Cittd di Santa Maria Capua Vetere

Capofila Ambito Territoriale C8

Prot. Gen. 0038900 del 31.10.2018
PROVVEDIMENTO N° 15 /2018 DI AUTORIZZAZIONE
L’Ufficio Autorizzazioni e Accreditamenti dell’ Ambito Territoriale C8, in data 31.10.2018:

- Vista la legge regionale N° 11/ del 23.10.2007;

- Visto il Regolamento regionale N° 4 del 7.04.2014;

- Vistala D.G.R.C. N° 107 del 23.04.2014;

- Vista all'istanza del 17.07.2018;

- Visto il DCA n. 53/2018;

- Visto il verbale N. 50 del’Ufficio Autorizzazioni e Accreditamenti di cui alla seduta del 10.09.2018;

- Vista la documentazione attestante il possesso dei requisiti tecnici previsti dal Catalogo regionale e il possesso
dei requisiti di cui all’art. 5 del Regolamento N°® 4/2014, da ultimo trasmessa in data 30.10.2018;

- Visto il parere di idoneita igienico sanitaria rilasciato dall’ASL CE in data 26.10.2018 con prot. n. 242364,

- Accertati 1 requisiti organizzativi, ai sensi del regolamento N° 4 del 07.04.2014;

- Visto il verbale N° 59 dell’Ufficio Autorizzazioni e Accreditament di cui alla seduta del 29.10.2018;

- Visto il verbale N° 60 dell’Ufficio Autorizzazioni e Accreditamenti di cui alla seduta del 31.10.2018;

AUTORIZZA AL FUNZIONAMENTO

la Casa Alloggio per adulti con disagio psichico , denominata “Istituto San Francesco — modulo 117, ubicata in Curti
(CE) alla Via Nazionale Appia, 45, N.C.E.U. foglio 1 particella 5150 sub. 2 — piano 1, gestita dall'Istituto San
Francesco con sede legale in S. Maria Capua Vetere (CE) alla Via Aldo Moro, 111, P. LV.A. 03929710618 nella
persona del Legale Rappresentante sig. Mosillo Francesco, nato a Cassino (FR) il 08-05-1982 e residente a Cassino
CF.: MSLENC82E08C034B.

Denominazione “Casa Alloggio per adulti con disagio psichico”
Nome della struttura “Istituto San Francesco — modulo I1”
Ubicazione Via Nazionale Appia, 45 - Curti (CE) , N.C.E.U. foglio 1
particella 5150 sub. 2 — piano 1
Tipologia Struttura residenziale.
Destinatari Servizio residenziale a carattere familiare con medio

livello di protezione per persone adulte con disagio
psichico che presentano un grado di autonomia medio ed
abilita psicosociali sufficientemente acquisite e non
necessitano di assistenza sanitaria continuativa.
Ricettivita Massimo 10 utenti.

Classificazione Il catalogo dei servizi inquadra la Casa Alloggio per
adulti con disagio psichico nella sezione A - servizi
residenziali e semiresidenziali nellarea di intervento
Salute mentale / disagio psichico

Tl Ufficio di Piano — Telefax 0823/844908
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Prestatore Istituto San Francesco con sede legale in S. Maria Capua
Vetere (CE) alla Via Aldo Moro, 111, P. LVA.
03929710618 nella persona del Legale Rappresentante sig.
Mosillo Francesco, nato a Cassino (FR) il 08-05-1982 e
residente a Cassino CF.: MSLFNC82E08C034B.

Coordinatore del Servizio Dott. Giuseppe Di Gregorio

Natura della struttura Privata

Limitazioni. Obblighi ed altri richiami normativi

In caso di variazioni temporanea di uno o piu element che hanno determinato il mlascio dell’autorizzazione al
funzionamento, il prestatore entro giorni 10 dall'intervento di variazione, é tenuto a darne comunicazione all’'Ufficio
Autorizzazioni e Accreditamento dell’ AT C8, specificando la causa della variazione ed i tempi della sua permanenza.
In caso di sospensione o di cessazione delle attivita, 1l prestatore ne da comunicazione all’'ufficio Autorizzazioni e
Accreditamento entro 10 giorni dal verificarsi dell’evento.
L’Ufficio Autorizzazioni e Accreditamento ¢ titolare delle funzioni di vigilanza e controllo sui titoli abilitativi e sui
servizi erogati, volto a verificare la qualita e la finalizzazione delle prestazioni erogate, anche sotto il profilo della
efficacia e dell‘efficienza dello stato di attuazione degli obiettivi programmati, la trasparenza, i livelli di soddisfazione
degli utenti i risultati raggiunti.
A tal fine I'Ufficio Autorizzazioni e Accreditamento:
a) effettua verifiche, con cadenza almeno biennale in ordine alla permanenza dei requisiti previsti per I'accesso
all’attvita dei servizi residenziali e semi-residenziali;
b) effettua verifiche, con cadenza almeno biennale, in ordine alla permanenza dei requisiti per I'accesso
all’attivita dei servizi territoriali e domiciliari;
c) effettua verifiche con cadenza almeno biennale, della permanenza dei requisii previsti per
l’autorizzazione /accreditamento;
d) effettua verifiche, con cedenza almeno annuale delle prestazioni erogate della regolare tenuta della
documentazione amministrativa, del rispetto degli obblighi della carta dei servizi;
¢) effettua ispezioni non programmate e segnala al prestatore i disservizi e le carenze rilevate,
f) segnala alle autorita competenti le violazioni che possono configurare responsabilita penali, civili,
amministrative e contabili.
Per Tesercizio di tali funzioni 'Ufficio Autorizzazioni ¢ Accreditamento si avvale dell’'ufficio tecnico e dei servizi
sociali professionali del comune ove insiste la struttura autorizzata, nonché dell’ASL Caserta per gli aspetti di natura
sanitaria.
Copia della presente autorizzazione & trasmessa alP’Ente gestore, ai competenti uffici della Giunta
Regionale della Campania, per il tramite del SIS, nonché viene rilasciata in copia ai servizi sociali e
all’ufficio tecnico del Comune di Curti.

Santa Maria Capua Vetere, li 31.10.2018
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