
:!&' AMBITO N17
SaW'AWìmo {capo$ta} - Frattamaggiore - Grumo Nwano - Fra€tamìttore - Casatldrino - ASL Na2 Nord

UFFICIO DI PIANO

Prot. n..34a Franamagginre, 4 410ìl.ÌJI.

Alla Società Cooperativa Sociale "Caos
Via Paolo Borsellino n. 148

Calandrino (NA)
c.a. Legale rappresentante

occEvro: Recon.AMEnTO REGIONAL,x N. 4 DEL 7 APRILE 2014:

ACCREDITAMENTO SERVIZIO COMUNITÀ ALLOGGIO PER

MINORI óól BRAVln

V[STO i[ Regolamento regiona]e n. 4 de] 7 apri]e 20]4, ed i] "Catalogo dei servizi
residenz.idi, semiresidenziali, ten'itorìali e domiciliari di cui al Regolamento di attuazione della
L.R. 1 ]/2007";

VISTA la determina UdP n. 67 del 05.05.2015, di approvazione della check list della
documentazione da presentare per la richiesta di accreditamento dei servizi residenziali e semi-
residenzia[i, territoriali e domiciliari previsti ne] "Cala/ago def sew&f residewia/f,
emiresidemiaìì, territoriali e domiciliari dì cuì al Regaiat nta di attttwione delia L.R.
///2007", in uno all'apposita modulistica, come previsto dagli artt. 9 e 10 del Regolamento
Indicato in oggetto;

VISTA la richiesta presentata dalla Società Coopemtiva Sociale "CAOS" con sede
legale in Calandrino (Na) in vìa P. Borsellino n. 148, P. IVA 0285S340614, di essere inserito
nell'elenco degli enti accreditati dallo scrivente Ambito territoriale N17 per la comunità
alloggio per minori "I Bravi", ubicata in Calandrino (Na) in via P. Borsellino n. 148, ed

autorizzato al fìmzionamento ai sensi del richiamato regolamento n. 4/2014 dallo scrivente
Ambito territoriale con atto n. 1 689/05 . 1 2.20 1 4;

VISTA la valutazione positiva della documentazione prevista dalla richiamata la
determina UdP n. 67 de1 05.05.2015 presentata dalla Società Coopemtiva Sociale "CAOS" in
aH[ a] protoco]]o n. 976 de] 07.07.20] 5, tutta depositata agci atti di UfHciol

PRESO ATTO altresì delle dichiari
ognor Fmncesco Casabura, circa il posses!

Regolamento regionale n. 4/2014;

lati

d.

sostitutive rese dal legale rappresentante,

requisiti previsti dagli artt. 9...$..:t.g. del
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VISTO che la regola'ità contributiva è stata veri6lcata mediante ;l collegamento
telematico allo Sportello Unico Previdenziale, dal quale risulta che i DURC del soggetto titolare
è stato emesso e risulta regolare;

ACQUISITI il camerale della Società Cooperativa Sociale "CAOS" nonché
ed i carichi pendenti del legale rappresentante, sopra indicato;

:Ilario

SI STABILISCE

aì sensi de] Regolamento n. 4/2014 di attuazione della L.R. n, 1 1/2007

1. DI PRENDERE ATTO dellarichiesta pmsentata dalla Società Coopemtiva Sociale "CAOS:
in atti al protocollo n. 976 del 07.07.2015, di essere inserito nell'elenco degli enti accreditat
dallo scrivente Ambito territoriale N17 per la comunità alloggio per minori "I Bravi";

2. PER L'EFFETTO, DI ACCREDITARE dalla Società Cooperativa Sociale "CAOS" con
sede legale in Casandrino (Na) in via P. Borsellino n. 148, P. TVA 02855340614, per il
servizio residenziale per la comunità alloggio per minori "I Bravi"9 ubicata in Calandrino
(Na) in via P. Borsellino n. 148, ed autorizzata al fullzionamento ai sensi del richiamato
regolamento n. 4/2014 dallo scrivente Ambito territoriale con atto n. 1689/05.12.201 4;

3. DI DARE ATTO CILE tutta la documentazione inerente la procedura di accreditamento e
attestante il possesso dei requisiti previsti dagli artt. 9 e 10 del regolamento in argomento e
prevista daÌ[a determina UdP n. 67 de1 05.05.20]5, presentata da]]a Società Cooperativa
Socia[e "CAOS" è risultata conforme ed è depositata presso ]'UfHcio di PianGI

4. D] STABILIRE CHE, ai sensi .de]]'art. ]O comma 4 de] regolamento n. 4/2014, 1a

documentazione che attesta la messa in aho dei piani e il controllo dei risultati prevista
dall'art. 10 comma 3, è altresì consewata presso la sede del servizìa, a disposizione per
eventuali verifiche ed ispezioni da parte dell'Ufìicia di Piano.

DI STABILIRE ALTRESlt CHE ai sensi dell'art
4/2014, il pnsente prowed;mento di accreditamento :'::==ì, :l:u :::Wll.i;aQ::..~
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In caso di varimione temporan'lea di wto o più elementi che }ìattno determinato ìì rìlmcìo de! prowedìmemo
dì accreditamento, ìì prestatore, Catto dieci giorni dalì'ititewenuta vmìazionle, è tenuto a darnìe
comxmìcmìom a!!' l.;l$ìcìo dì PiGlIo, specÀ$carldo ìa causa della vwìwìone ed ì tempi della stm perttlanewa.

In caso di sospensione o dì cesscaione dette att-
entro }0 giomi daì vet#ìcm'si dei!'evento.

.tà, ii prestar\ e ne dà comnicazione a!!' l.{8ìc di Piano
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L' U$ìcìo di Pieno è tìtoìwe delle .finzioni di vigilanza e cotttroìlo suì titoli abitìtalìvi e sui senili erogati,
cito a peryìcwe !a qtwiìtà e ta$naìizzaziotte dette prestazioni erogate, anche sotto ìì pro#ììo della e$ìcacia

e detta e#ìcìenza, lo stato di attuazione degli obiettivi programwmti, ìa trwparenza, i !ìveltì dì soddìqfazìone
degìì aknti, i risultMI raggìuxtitì-
A taÌ$ne ì' U#ìcio dì Piatto.

i) el#ettua veri$Ktn, con cadenza aitwno bìeTm(ae, in ordine alla pwm(monza dei requisiti prwisti per
}'accesso aÌt'attività dei senili residenziali e semi-residenziali,

b lz$ettt 'perÌPctw, con cadenza almeno biennale, itì ordine atta permattenza dei reqMisitì per
l'accesso atì'attività dei sewizì territoriali e domiciliari;

c) q$ettula verì$ctte. con cadenza almeno biennale, deìlaperm(mezza dei reqttìsìtìprevktiper
t'accreditamento;

d) i!$èttìm verìPcln, con cadenza armeno anttuak. deiìe prestazioni erogate, delia regola'e
tenuta detta documentwìone ammìnìstr'stiva, de! rispetto degli obblighi de!!a cara dei semìzì,

e} e#ettua ispezioni non programttuate e segnala a} prestatore ì disservizi e Ìe CQr€W€ rilevate,
.D segtmla alle autorità competenti ie violazioni ctw possono cow$gwwe rospo abilità penali, civili,

ammìnìsD'atìve e contabììì

Per ì'esercizio di tale lfhtìziom ì' \jl$ìcio di rialto potrà avvalersi degli tt8ìci tecnici e dei sewìzi socidì
professìonaìi dei Comiti a$erentì i'Ambito ten'itotiaìe Ni7, nonctìé delle proprie pr(Ìfessìonaììtà.
Lìmihtamente agli aspetti dì ndwa satiìtarìa papà wwatersì, hoì#e, dalì'Azienda Sanitaria Locale
competente per territorio.

Copia delpresente pro' tento è D'emesso agli ì.]WKì delia Giunta Regìotìaìe della Campania.

Frattamaggiore, 13 luglio 2015

Responsabile deb'istruttoria: dott. Carla Pedata 0818890310


