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UFFICIO DI PIANO

Prot. n..94éì l"u'mdB .«. delo +lè;i É

Alla Società Cooperativa Sociale "Caos'
Vìa Paolo Borsellino n. 148
Calandrino (NA)
c-a. Legale rappresentante

accETTo: REGOLAMENTO REGIONALE n. 4 OEC 7 APRILE 2014:
ACCREDITAMENTO SERVIZIO COMUNITÀ ALLOGGIO PER

MINORI 'AMANI IN ALTO

VISTO il Regolamento regiona]e n. 4 de] 7 aprile 20]4, ed il "Catalogo dei servizi
residenziali, semiresidenziali, territoriali e domiciliari di cui al Regolamento di a«uazione della
L.R. 1 ]/2007";

VISTA [a detemìina UdP n. 67 de1 05.05.20]5, di approvazione della check list della

documentazione da presentare per la richiesta di accreditamento dei servizi residenziali e semi-
residenziali, territoriali e domiciliari previsti nel "Cala/ogo (Èi .se ùi resiaenzia/i:
semìresìde7ìzìaìì, territoriali e domiciliari di cuì al Regolamento di attuwìone delia LR
/.1/2007", 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 Casandrìno (Na) in via P. Borsellino n. 148, P. IVA 028S5340614, dì essere inserito
ell'elenco degli enti accreditati dallo scrivente Ambito territoriale N17 per la comunità

alloggio per minori "Mani in alto" sita in Calandrino(NA), via A. Campofreda, n. 44, ed
autorizzato al funzionamento ai sensi del richiamato regolamento n. 4/2014 dallo scrivente
Ambito territoriale con atto n. 1 688/05.12.2014;

VISTA la valutazione positiva della documentazione prevista dalla richiamata la
determina UdP n. 67 del 05.05.201 5 presentata dalla Società Cooperativa Sociale "CAOS" in
atti al protocollo n. 973 de1 07.07.2015, tutta depositata agli aHI di UfTìcìo;

PRESO ATTO altresì delle dichiarazioni sostitutive rese dal legale rappresentante,

signor Francesco Casabwo, circa il possesso dei requisiti previsti dagli artt. 9 e 10 del
Regolamento regionale n. 4/2014;
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VISTO che la regolarità contributiva è stata verificata mediante il collegamento
telematico allo Sportello Unico Previdenziale, dal quale risulta che i DURC del soggetto titolare
è stato emesso e risulta regolam;

ACQUISITI il camerale della Società Cooperativa Sociale "CHAOS" nonché il casellario

ed i carichi pendenti del legale rappresentante, sarra indicato;

ai sensi del Regolamento n. 4/2014 di attuazione della L.R. n, 1 1/2007

SI STABILISCE

1. DI PRENDERE ATTO della richiesta presentata dalla Società Cooperativa Sociale "CAOS"
in aHI al protocollo n. 973 de1 07.07.20 15, di essere inserito nell'elenco degli enti accredibti
dallo scrivente Ambito territoriale N 1 7 per la comunità alloggio per minori "Mani in alto:

2. PER LIEFFETTO, DI ACCREDIT.AIRE dalla Società Cooperativa Sociale "CAOS" con

sede legale in Casanddno (Na) in via P. Borsellino n. 148, P. TVA 02855340614, per il
servizio residenziale per la comunità alloggio per minori "Mani in alto" sita in
Calandrino(NA), via A. Campofreda, n. 44, ed autorizzata al funzionamento ai sensi del
richiamato regolamento n. 4/2014 dallo scrivente Ambito territoriale con atto n.
1688/05 .1 2.2014 ;

3. DI DARE ATTO CHE 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 dalla detemìina UdP n. 67 de1 05.05.2015, presentata dalla Società Cooperativa
Sociale "CAOS" è risultata conforme ed è depositata presso l'Ufficio di Piano;

4. DI STABILIRE CILE, ai sensi dell'art. 10 comma 4 del regolamento n. 4/2014, la
documentazione che attesta la messa in atto dei piani e il controllo dei risultati prevista
dall'art. 10 comma 3, è altresì conservata presso la sede del servizio, a disposizione per
eventuali verifiche ed ispezioni da parte dell'Uflìc.io di Piano.

5. DI STABILIRE ALTRESI' CHIE ai sensi dell'aR. 10 comma 5 del Regolamento regionale

4/2014, il presente provvedimento dì accreditamento è valido per l'intero territorio regionale.

Itt c o di variazione teìnporatìea dì uno o più elementi che hattno determinato ii rilascio det prov'pedìmento
dì accreditatmnto, ì! prestatore, miro dieci g rni ddt'htewenuta varimìone. è tenuto a darà
oìwunìcwione dt' ì:Jl$ìcio di Piano, speci$cattdo ìa caitsa della vaHazione ed i tempi delia stm pennattewa.

In caso dì sospensione o di cessazione dette dtìvitò,
entro iQ gìortìi dai verì$cm'si deli'evento.

! prestaore ne dò comunìcwìowe {;lt!. U$ìcìo dì Piatto
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L' Ugìcìo di Piano è tìtoìwe delle $uuìonì di vigilanza e conaoìlo sai titoli abilitati'pi e s i sewizì erogati:
Boito a veri$Ka'e ta qualità e ìa$naììzzazbnte delle prestatori erogate, anctw sotto ì! pnr8to della e#ìcacìa

detta e$ìcìenza, ìo stato dì alttiwìone degli obiettivi programtnati, la aasparenza, i rivelli dì soddisfazione
degli ufetìli, i risultati raggiunti.
A taì$m !' U$ìcìo di Piano.

n) l:#ettuxa veHJìche, con cadenza almeria biennale, in ordine alla permanenza dei reqMisìtì prwisti per
!'accesso aiì'atthìtà dei servizi residetìziaiì e semi-residenziali

b) e#ettua vertglche, con cadenza filmetto biennale, in ordine alla pertttamntza dei requisiti per
!'mcesso alì'attività dei sewizì territoriali e domiciliari

c) e$etttm verì$che, con cadeva aìwwno bìentìde, delia petmarìema dei requìsitiprevìsti per
ì'accreditamento.

d) e#ettllapM©che, con cadeva almeno mnuaie, dette prestatori erogate, delta tegoìwe
tenuta della dwumenlaziom amminìsù'atìva, de! rispetto degli obblighi delia cata dei sewizì,

e) l:#etttm ispezioni non programmate e segtmla dprestaore i dissewìzì e ìe carene rìiwate;
j) segna alle autorità competenti ìe 'pìoìwìonì che possono cot#ìgurare respamabiììtàpewai. civili,

amminìstra{»e e contabili

Per ì'esercizio dì mle .finzione !'Ugìcìo dì Piano potrò wvaiersì degli ©$ìci tecnici e dei semìzi sociali
professionali dei Camini cWerentì !'Ambito tewitoriale N}7, nonché de ìe proprie pr(Ìfessionaììtà.
Limitatamente abit aspetti dì natia sanìtarh potrò aìivalersì, mo!#e, delt'Àziettda Sanitaria Locate

Olttpetente per tewitovio.

Copia det presente prowedìment( ù'as?rosso agb U$ìcì delia Giunta Regionale delia Campania.

Frattamaggiore, 13 luglio 2015

Il Coordin4tobe dell'Ufficio di Piano
Dott.

Respottsabiie dell' isti'ater dott.ssa Caria Pedata 081889Q3]0


