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N. ord. 01/2022/D.A. del 30/05/2022

Oggetto: Presa d’atto cessione ramo d’azienda alla societd “ISTITUTO SAN FRANCESCO s.r.l. concernente
I’attivita Casa Alloggio (salute mentale/disagio psichico) nella struttura sita in Alife (CE) - Via Campisi sne
denominata “Tl Gabbiano Jonathan”.

1.’Ufficio Autorizzazione/Accreditamentio dell’ Ambito C04

¢ Visto il Regolamento 7 aprile 2014 n.4 - regolamento di attuazione della Legge Regionale 23 ottabre 2007,
n. 11 (Legge per la dignita e la cittadinanza sociale. Attuazione della Legge 8 novembre 2000, n.328);

« Vista la convenzione per Pesercizio delle funzioni associate del settore sociale, sottoscritta dai Comuni
deil’ Ambito C04 in data 01/03/2021;

¢ Visto il Decreto n. ord. 3/2018 D.A., prot. gen. n. 12547 del 29/10/2018, con cui veniva rilasciata
autorizzazione definitiva al funzionamento della Struttura Casa Alloggio (Salute mentale/disagio psichico),
denominata “I1 Gabbiano Jonathan” sita nel Comune di Alife (CE) alla Via Campisi s.n.c. CAP 81011, ai
sensi del Regolamento 7 aprile 2014, n.4;

e Visto il successivo Decreto n. ord. 4/2018 D.A., prot. gen. n. 14992 del 21/11/2018, con cui veniva
definitivamente accreditata per 1’esercizio di Casa Alloggio (Salute mentale/Disagio psichico), denominata
“J] Gabbiano Jonathan”, sita nel Comune di Alife (CE) alla Via Campisi s.n.c. CAP 81011, ai sensi del
Regolamento 7 aprile 2014, n.4 e del Catalogo dei Servizi approvato con D.G.R.C. n. 107 del 23/04/2014;

e Vista la nota acquisita al protocollo generale dell’Ente al n. 1314/2022, con cui veniva comunicata la cessione
da parte della societd “Casa di cura privata S. Anna - S.R.L.”, con sede in Cassino (FR) alla Via K. Herold
¢ V. Botticelli, P.I. 00627760606, titolare e soggetto gestore della struttura Casa Alloggio (Salute
mentale/Disagio psichico), denominata “11 Gabbiano Jonathan™, all’Istituto San Francesco S.R.L. di un
ramo d’azienda concernente I’attivita della predetta Casa Alloggio;

e Vista la nota prot. 6963 del 11/04/2022, con cui lo scrivente Utficio richiedeva all’Istituto San Francesco
S.R.L., I'integrazione documentazione per conferma accreditamento;

¢ Considerato che con nota prot. 7982 del 27/04/2022, la Societa “Istituto San Francesco S.R.L.”, con sede
in Santa Maria Capua Vetere, Corso Aldo Moro, n. 111, iscritta presso il Registro delle Imprese di Caserta
al n. 284579 REA, C.F. ¢ PIVA n. 03929710618, trasmetteva tutta la documentazione richiesta, ora in atti;

e Effettuate le dovute verifiche in merito al casellario giudiziale e carichi pendenti relati, cosi come da
certificazione della procura della Repubblica di Cassino, acquisita al prot. gen n. 9876 del 23/05/2022;

¢ Valutata positivamente nel merito la documentazione prodotta in relazione all’istanza presentata;

DECRETA
Per i motivi esposti in premessa che si intendono integralmente richiamati:
1. Di prendere atto dell’avvenuta cessione di un ramo d’azienda - concernente ’attivita di gestione della
Casa Alloggio (Salute mentale/Disagio psichico), denominata “Tl Gabbiano Jonathan” - da parte della
societa “Casa di cura privata S. Anna — S.R.L.”, con sede in Cassino (FR) alla Via K. Herold e V.
Botticelli, P.I. 00627760606, ali’Istituto San Francesco S.R.L.;




Di autorizzare e accreditare, ai sensi del predetto Regolamento, la Societa Istituto San Francesco
s.r.L, nella persona del suo legale rappresentante p.t., con sede in Santa Maria Capua Vetere, Corso
Aldo Moro, n. 111, iscritta presso il Registro delle Imprese di Caserta al n. 284579 REA, C.F. e P.IVA
n. 03929710618, nella qualita di titolare e soggetto gestore della struttura “Casa Alloggio (Salute
mentale/disagio psichico) denominata “Il Gabbiane Jonathan”, sita nel Comune di Alife (CE) alla Via
Campisi snc;

Di dare atto che il soggetto titolare e gestore della struttura & la Socicta Istituto San Francesco s.r.l.,
come sopra generalizzata, nella persona del suo legale rappresentante MASTROCOLA GIOVANNI,
nato a Cassino il giorno 8 aprile 1982 — C.F.: MSTGNN382D08C034V;

Di dare atto che I'Istituto San Francesco s.r.l., in qualitd di nuovo soggetto gestore della Casa
Alloggio “Il Gabbiano Jonathan”, & tenuto all’osservanza delle prescrizioni, obblighi e adempimenti
imposti dal Regolamento n. 4 del 7 aprile 2014 e della normativa nazionale in vigore in materia, nonch¢
di mantenere nel tempo tutti i requisiti che hanno consentito il rilascio della presente autorizzazione;
Di dare atto che I’Istituto San Francesco s.r.l., in caso di variazione temporanea di uno o pit elementi
del servizio, entro 10 gg. dall’intervenuta variazione, & tenuto a darne comunicazione specificando la
causa della variazione ed i tempi della sua permanenza;

Di dare atto che I'Istituto San Francesco s.r.l., in caso di sospensione dell’attivita, & tenuto a darne
comunicazione entro 10 gg. precisando che la sospensione dell’attivita per un periodo superiore a sei
mesi comporta la cessazione degli effetti del titolo abilitativo e che per esercitare nuovamente I’attivita
deve essere presentata nuova istanza di autorizzazione;

Di trasmettere copia del presente atto all’Ente gestore, Istituto San Francesco s.r.l., ai competenti
uffici della Giunta Regionale della Campania, per il tramite del SIS, e al servizio sociale nonché
all’ufficio tecnico comunale competenti per territorio.

Il Responsa

ile dell’Ufficio autorizzazione/accreditamento
e,




