AMBITO N17

Sant ‘Antimo (capofila) — Fraitamaggiore - Grumo Nevano — Frattamingre — Cuasandrino — ASL Na2 Nord

UsrriC10 DI PIANO

Frattamaggiore, 09/06/2022

Alla Societa Cooperativa Sociale “Happy”
¢.a. Presidente

OGGETTO: REGOLAMENTO REGIONALE N. 4 DEL 7 APriLE 2014;
ACCREDITAMENTO COMUNITA' ALLOGGIO PER  MADR!
GESTANTI E LORO BAMBINI “CASA MIAY A SEGUITO DI

YOLTURA ENTE TITOLARE E GESTORE

VISTO il Regolamento regionale n. 4 del 7 aprile 2014, ed il “Catalogo dei servizi
residenziali. semiresidenziali, territoriali ¢ domiciliari di cui al Regolamento di attuazione della
L.R. 11720077 '

VISTA la determina UdP n. 67 de 05.05.2015, di approvazione della check list defla
dacumentazione da presentare per la richiesta di accreditamento dei servizi residenziali ¢ semi-
residenziali, territoriali e domiciliari previstt nel “Cataloge dei servizi residenziali,
semiresidenziali, territoriali ¢ domiciliari di cui al Regolamenio di artuczione deffa LR
11720077, in uno ail’apposita modulistica. come previsto dagli artt. 9 ¢ 10 del Regolamento
indicato in oggetto;

VISTA la richiesta, in atti UdP al prot. n. 1607/18.05.2022, presentata da “Happy

Societh Cooperativa Sociale”. con sede legale in Casaluce (CE) alla via Rosano . 52.P. IVA

03938000613, di esscre inserito nell’elence degli enti accreditati dallo scrivente Ambito
territoriale N17 per la comunitd alloggio per madri gestanti e loro bambini, autorizzata al
funzionamento ai sensi del richiamato regolamento n. 4/2014 dallo scrivente Ambito territoriale
con provvedimento n. 1531/12.05.2022, per una ricettivita ordinaria massima di n. 6 madri con i
loro bambini a seguito di richiesta di voltura entc titolare ¢ gestore;

VISTA la valutazione positiva della documentazione prevista dalla richiamata la
determina UdP n. 67 del 03.05.2015 presentata da Societd Cooperativa Sociale “HAPPY™ in atti
al protocollo n. 1607/18.05,2022, tutta depositata agli atti di Ufficio;

PRESO ATTO altresi delle dichiarazioni sostitutive rese dal legale rappresentante.
signor Giancarlo Vincoli. circa il possesso dei requisiti previst dagli artt. 9 ¢ 10 del
Regolamento regionale n. 4/2014.
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DATO ATTO CHE il casellario ed i carichi pendenti del legale rappresentante e il
DURC sono state acquisite per il tramite del Comune di Frattamaggiore per il rilascio
dell’autorizzazione al funzionamento prot. UdP 1531/2022;

ACQUISITE le autocertificazione del legale rappresentante ¢ degli altri componenti
dell’organo direttivo previste dall’articolo 89 del D. Legs. 6 seftembre 2011, n. 139, agli atti
UdP al prot. n. 1490/10.05.2022;

RICONOSCIUTA la propria competenza csclusiva a procedere in tal sense in
esecuzione di quanto previsto dalla Convenzione ex art. 30 del TUEL rep. 7/2016, ¢ sticcessiva
delibera di C.1. n. 11/2021, e dal decreto sindacale n. 18/28.12.2021;

Con i poteri di cui agli artt. 107 e 109 del D.Lgs. 267/00:

ST STABILISCE

ai sensi del Regolamento n. 4/2014 di attuazione della L.R. n, 11/2007:

DI PRENDERE ATTO della richiesta presentata da “Societd Cooperativa Sociale "HAPPY”
in atti al protocollo UdP n. 1607/18.05.2022, di essere inserito nell’efenco deghi enti
accreditati dallo scrivente Ambito territoriale N17 per la comunita alloggio per madri gestanti
con i loro bambini “Casa Mia”,

PER L’EFFETTO, DI ACCREDITARE la “Happy Societa Cooperativa Sociale™, con
sede legale in Casaluce (CE) alla via Rosano n. 32, P. IVA 03938000613, per il servizio
comunita alloggio per madri gestanti con i loro bambini “Casa Mia”, ubicato in Frattaminore
in via S. Arpino n. 13/14. ai sensi del richiamato regolamento n. 4/2014 dallo scrivente
Ambito territoriale con provvedimento n. 1531/12.05.2022, per una ricettivita ordinaria
massima di n. 6 madri con i loro bambini autorizzato al funzionamento a seguito di richiesta di
voltura ente titolare e geslore;

D1 DARE ATTO CHE tutta la documentazione inerente fa procedura di accreditamento e
attestante il possesso dei requisiti previsti dagli artt. 9 ¢ 10 del regolamento in argomento e
prevista dalla determina UdP n. 67 del 05.05.2015. presentata dalla Societd Cooperativa
Sociale “HAPPY™ & risultata conforme ed & depositata presso I'Ufficio di Piano:

D1 STABILIRE CHE, ai sensi dellPart. 10 comma 4 de! regolamento n. 4/2014, la
documentazione che attesta la messa in atto dei piani e il controllo dei risuliati prevista
dall’art. 10 comma 3. ¢ altresi conservata presso la sede del servizio, a disposizione per
eventuali verifiche ed ispezioni da parte dell’Ufficio di Piano.

DI STABILIRE ALTRESI’ CHE ai sensi deil’art, 10 comma 5 del Regolamento regionale
4/2014, it presente provvedimento di accreditamento € valido per intero territorio regionale.

T T T T



. . T wapidlambirond 7.5t
Ambite N17 - Ufficio ¢i Piano udp@pec.ambitonl7.it

Limitazioni, obblighi ed altri richiami normativi

In caso di variazione temporanea di uno o pit elementi che hanno determinato il riluscio del provvedinento
di accreditamento, il prestaiore, entro dieci giorni dallintervenuta variazione, ¢ tenuio a darne
comunicazione all 'Ufficio di Piuno, specificando la causa della variazione ed i tempi defla sua permanenza,

In caso di sospensione o di cessazione delle aivita, il prestatore ne da commicazione all’Ufficio di Piuno
entro 10 giorni dal verificarsi dell 'evento.

L 'Ufficio di Piano & titolare delle funzioni di vigilanza e controllo sui titoli abilitativi ¢ sui servizi erogati,
volto a verificare la qualitd e lu finalizzazione delle prestazioni erogate. anche sotto il profife della efficacia
e deila efficienzu, lo stato di attwazione degli obiettivi programmati, la trasparenza, i livelli di soddisfazione
degli utenti, i risudtati raggiunti.

A tal fine I'Ufficio di Piano:

@ effettua verifiche, con cadenza almeno biennale. in ordine alla permanenza dei requisiti previsti per
Vaccesso all'attivita dei servizi residenziali e semi-residenziali;

by effettua verifiche, con cadenza almeno biennale, in ordine alla permanenza dei requisiti per
Paccesso allattivita dei servizi territoriali e domiciliari;

¢j  effettua verifiche, con cadenza almeno biennale. della permanenza del requisiti previsti pey
Daccreditamento,

di effertua verifiche, con cadenza almeno annuale, delle prestazioni erogate, della regolare
tenuta della documentazione amministrativa, del vispetto degli obblighi delle carta dei servizi:

e) effettua ispezioni non programmate e segnala ol prestatore i disservizi ¢ le carenze rilevate.

4 seynala alle autorita competenti le violazioni che possono configurare responsabilité penali, civifi,
amministrative e contabifi

Per Desercizio di tale fimzione 'Ufficio di Piano potrd avvalersi degli uffici tecnici ¢ dei servizi sociali
professionali dei Conumi gfferenti 'dmbito territoriale. N17, nonché delle proprie professionalita,
Limitatamente agli aspetti di natwra sonitavia potrd avvalersi, inoltre. dell' Azienda Sanitaria Locale
compelente per territorio.

Copia def presente provvedimento & trasmesso agli Uffici della Giuma Regionale della Campania.

Frattamaggiore, 9 giugno 2022

11 vice Coordinatore delP’Ufficio di Piano
Dott.ssa Carla Pedata
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