Mod. A1                                                                             Modulistica richiesta Autorizzazione servizi
residenziali e semiresidenziali



Oggetto: Richiesta autorizzazione al funzionamento dei servizi residenziali e semiresidenziali di cui al Catalogo dei servizi del Regolamento Regionale n. 4 del 7 Aprile 2014 “Regolamento di attuazione della legge Regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328)”.

(da compilare a cura del Soggetto titolare della struttura)

	Il sottoscritto     
	

	Codice Fiscale
	

	nato   a
	

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	

	Telefono e fax
	

	E-Mail
	


in qualità di Legale Rappresentante di:

	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	sede legale in
	
	Comune

	Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono e fax
	

	E-Mail
	

	P.E.C.
	

	sede operativa in

	
	Comune:

	 Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono e  fax
	

	E-Mail
	

	P.E.C.
	


CHIEDE

ai sensi del Regolamento Regionale della Campania n. 4/2014, l’autorizzazione al funzionamento del servizio residenziale o semiresidenziale denominato __________________________________, con sede in ________________________________, alla Via/Piazza ________________________ n. ________, presso l’immobile catastalmente identificato al Foglio n. ________, Particella n. ________, Subalterno n. ________, Comune di _______________________________, tel. ____________________, fax __________________, e-mail __________________________, PEC ________________________________, per accogliere n. ________ utenti, suddivisi nelle seguenti fasce d’età (nel caso di nidi e micronidi d’infanzia):

· Bambini da 3 a 12 mesi: n. ________

· Bambini da 13 a 24 mesi: n. ________

· Bambini da 25 a 36 mesi: n. ________

nella tipologia di seguito indicata:

SCHEDA Tipologia Struttura” (rientrante nella sezione A del Catalogo) - (barrare la casella di interesse)

	AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI E DIRITTI DEI MINORI

	Nido e Micro Nido d'infanzia
	

	Servizi Integrativi al Nido – Spazio Bambini e Bambine
	

	Servizi Integrativi al Nido – Centro per i Bambini e le Famiglie
	

	Ludoteca per la Prima Infanzia
	

	Centro Sociale Polifunzionale
	

	Comunità di pronta e transitoria accoglienza
	

	Casa famiglia
	

	Comunità educativa a dimensione familiare
	

	Comunità alloggio
	

	Gruppo Appartamento
	

	Comunità di accoglienza per gestanti, madri e bambini
	

	AREA DONNE IN DIFFICOLTA’

	Casa di accoglienza per donne maltrattate
	

	Casa protetta per donne vittime di tratta/sfruttamento
	

	AREA PERSONE ANZIANE

	Centro sociale Polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	Casa albergo
	

	AREA PERSONE CON DISABILITA’

	Centro sociale Polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	AREA PERSONE ANZIANE E PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
	

	Comunità tutelare per persone non autosufficienti
	

	AREA SALUTE MENTALE/DISAGIO PSICHICO
	

	Gruppo appartamento
	

	ULTERIORI TIPOLOGIE INDIVIDUATE SULLA BASE DI DELIBERE 

DELLA GIUNTA REGIONALE CAMPANIA
	

	Comunità per la Seconda Accoglienza dei Minori stranieri non accompagnati
	

	Casa per la Semiautonomia
	


A tal fine

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (barrare con x il numero degli atti esibiti):

	· 2
	di essere in possesso, per i suddetti locali, del certificato di agibilità rilasciato dal Comune di_______________ in data___________________;

	· 3
	che i locali in cui verrà svolta l’attività hanno una destinazione d’uso conforme comprovata da concessione edilizia/permesso per costruire/autorizzazione edilizia o della denuncia di inizio attività rilasciata dal Comune di__________________ in data____________________;

	· 4
	che la struttura è in regola con la normativa urbanistica/edilizia;

	· 5
	che sono stati attuati tutti gli interventi atti al superamento delle barriere architettoniche;

	· 6
	che sono stati attuati tutti gli interventi e le formalità per la sicurezza sui luoghi di lavoro;

	· 7
	che sono stati attuati tutti gli interventi e le formalità per la prevenzione incendi;

	· 8
	che sono stati attuati tutti gli interventi e le formalità in materia di igiene;

	· 9
	di aver adottato la carta dei servizi conforme allo schema di cui alla delibera della Giunta Regionale della Campania del 20 novembre 2008, n. 1835;

	
	di essere in regola con la posizione tributaria e contributiva nei confronti del Comune di ……………………….;


	· 11
	di rispettare i contratti di lavoro, gli inquadramenti professionali e le norme in materia di contribuzione e pensionistiche rispetto al personale dipendente; 

	· 12
	che la struttura è ubicata in centri abitati, come definiti dall’ISTAT, facilmente raggiungibile con l'uso di mezzi pubblici, in modo da consentire la partecipazione degli utenti alla vita sociale del territorio e facilitare le visite agli ospiti;

	· 13
	che la struttura è dotata di spazi destinati ad attività collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinati alle camere da letto che sono organizzati in modo tale da garantire l’autonomia individuale, la fruibilità e la riservatezza;

	· 14
	che la struttura è dotata di uno spazio per le funzioni amministrative;

	· 15
	che la struttura è fornita di energia elettrica, acqua calda, riscaldamento, telefono, e postazione computer con collegamento internet a disposizione degli utenti;

	· 16
	di aver ottemperato a quanto previsto dal D.Lgs. 26 maggio 1997, n. 155 (sicurezza alimentare);

	· 17
	che la struttura per la quale si chiede l'autorizzazione è in possesso di tutti i requisiti previsti dal Regolamento Regionale n. 4/14 e relativo catalogo dei servizi (In caso di Comunità per la seconda accoglienza dei minori stranieri non accompagnati, che la struttura è conforme al  Regolamento Regionale n.  4/2014 e all’Accordo 16/64/CR9/C8-C15 sancito dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome in data 5/5/2016, recepito dalla Delibera di Giunta Regionale n. 631 del 15/11/2016).



	· 18
	che, quale datore di lavoro, è in possesso per l’intero personale impiegato, con contatti diretti e regolari con minori, di idoneo certificato del casellario giudiziale ai sensi dell’art. 2 del DL. N. 39 del 04/03/2014;

	· 
	di aver stipulato idonea polizza assicurativa di copertura dei rischi, degli infortuni e della responsabilità civile a favore degli ospiti, dei dipendenti e dei volontari, come previsto dall’art. 5, comma 1, lettera e), del Regolamento Regionale n. 4/2014

	· 19
	di garantire la disponibilità del personale previsto dal Regolamento regionale n. 4/2014, in termini di numero e qualifiche, attraverso rapporti di lavoro consentiti dalla legge (In caso di Comunità per la seconda accoglienza dei minori stranieri non accompagnati, di garantire l'impiego delle figure professionali di cui all’Accordo 16/64/CR9/C8-C15 sancito dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome in data 5/5/2016, recepito dalla delibera di Giunta Regionale della Campania n. 631 del 15/11/2016);




Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi all’istanza in oggetto, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche e integrazioni.

Allega fotocopia del documento di identità 

…………………….. lì_______________________

	
	Firma del Legale Rappresentante

Timbro del Soggetto prestatore


ELENCO DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA DA ALLEGARE (in originale o copia conforme)
	Documento

	1. 
	Dichiarazioni sostitutive attestanti l’assenza di condanne definitive per i delitti non colposi di cui al Libro II, Titoli II, IX, XI, XII e XIII del Codice Penale, per i quali non sia intervenuta la riabilitazione, nonché l’assenza di cause di divieto, decadenza o sospensione ai sensi del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss.mm.ii. (Codice delle leggi antimafia), da rendere da parte dei soggetti interessati  [legale rappresentante ed organi direttivi del prestatore] secondo il MOD. A2

	2. 
	Dichiarazione sostitutiva relativa all’art. 5, comma 1, lett. b), del Regolamento Regionale n. 4 del 7 aprile 2014, secondo il MOD. A3

	3. 
	Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, ove previsto in relazione alla forma giuridica del soggetto gestore

	4. 
	Copia dell’atto costitutivo e dello statuto, ove previsti in relazione alla forma giuridica del soggetto gestore

	5. 
	Copia del titolo di godimento dell’immobile presso il quale è ubicata la struttura e viene svolto il servizio, corredato dai documenti di identità del titolare dell’immobile e del soggetto gestore

	6. 
	Relazione tecnica sulla struttura, redatta da un Tecnico abilitato, corredata da planimetria dei locali con l’indicazione della destinazione d’uso di ciascun ambiente. La documentazione dovrà comprendere: la planimetria dei locali, con indicazione delle dimensioni, delle altezze e delle superfici illuminanti; la destinazione d’uso dei singoli ambienti; l’indicazione degli arredi e delle piante presenti;piante e sezioni del complesso, necessarie a verificare la presenza dei requisiti richiesti;la planimetria catastale, corredata dalla relativa visura catastale.

	7. 
	Relazioni redatte da Tecnico abilitato attestanti la legittimità edilizia e urbanistica dell’immobile e la conformità in materia di eliminazione delle barriere architettoniche, ai sensi dell’art. 82 del D.P.R. 380/2001

	8. 
	Certificazioni di conformità degli impianti ai sensi del D.M. 37/2008

	9. 
	Documentazione relativa alla prevenzione incendi, ove prevista dalla normativa vigente in relazione alla tipologia e alla capacità ricettiva della struttura

	10. 
	Copia dell’autorizzazione sanitaria per la somministrazione di alimenti e bevande (DIA differita), ove prevista. In caso di fornitura dei pasti da parte di una ditta esterna, dovranno essere allegati la convenzione stipulata con la ditta e la relativa SCIA per la somministrazione di alimenti e bevande

	11. 
	Copia del Nulla Osta Definitivo/Certificato di idoneità igienico-sanitaria rilasciato dalla ASL, con indicazione della ricettività della struttura

	12. 
	Dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., attestante la disponibilità del numero di operatori previsto dal Regolamento Regionale n. 4/2014 e dal relativo Catalogo dei servizi, in possesso delle qualifiche professionali richieste per la specifica tipologia di struttura, nonché la garanzia del rapporto operatori/utenti previsto dalla normativa vigente per tutta la durata del servizio, con indicazione del relativo prospetto del personale, secondo il MOD. A4

	13. 
	Relazione sulla gestione delle emergenze corredata da apposita planimetria della struttura, nella quale siano chiaramente individuati: le vie e i percorsi di esodo; le uscite di emergenza; la posizione dei principali presidi e dispositivi di emergenza, ove previsti; i punti di raccolta/luoghi sicuri individuati per l’evacuazione; eventuali ulteriori elementi necessari alla corretta gestione dell’emergenza 

	14. 
	Carta dei Servizi relativa alla struttura per la quale viene richiesta l’autorizzazione

	15. 
	Regolamento di Servizio, nella versione in lingua italiana, esclusivamente per le Comunità per la seconda accoglienza dei Minori stranieri non accompagnati

	16. 16
	Copia della polizza assicurativa a copertura dei rischi, degli infortuni e della responsabilità civile nei confronti di ospiti, dipendenti e volontari, con indicazione dell’indirizzo della struttura e del numero delle persone assicurate

	17. 
	Attestazione versamento di € 50,00 a favore del Consorzio dei Servizi Sociali Ambito A5 su IBAN IT31Q0359901800000000190292 per diritti


NOTE

*Qualora la documentazione fosse presentata in copia, il Legale Rappresentante dovrà attestarne la conformità all’originale ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

*Alle autodichiarazioni, se non sottoscritte digitalmente, dovrà essere allegato il documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.

                                                                     


�
Al Consorzio dei Servizi Sociali A5           


Via V. Belli, 4


83042 – Atripalda AV





�
�
�
�
�
 








*  È possibile aggiungere ulteriori celle in caso di più sedi operative sul territorio dell’Ambito A5.
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