
MODELLO A 

All’Ufficio di Piano  

Ambito N23 Nola (NA)  

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE dei servizi residenziali e semiresidenziali di cui al catalogo 

dei servizi sezione “A” - Regolamento di Attuazione n. 4 del 07 aprile 2014 in attuazione della 

Legge Regionale 23 ottobre 2007 n. 11  

 

_l_ sottoscritt__ __________________________________________________________________________  

nat__ a __________________________________________ Provincia ______ il ________________ 

residente a ______________________________________________________________ Provincia ______ 

in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ______ C.A.P._______ 

C.F. ____________________________________ di cittadinanza ___________________________________ 

 

in qualità di                                     ❑ titolare                  ❑ legale rappresentante 

della ditta/società ________________________________________________________________________ 

con sede legale a __________________________________________________________ Provincia ______ 

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. ______ C.A.P.________ 

C.F. _________________________________ P.IVA ______________________________________________  

Telefono___________________ Fax__________________ E-mail __________________________________  

 

CHIEDE  

 

ai sensi del Regolamento di attuazione della L.R. 11/07 n. 4 del 07/04/2014: 

❑ il rilascio dell’autorizzazione per:  

❑ apertura  

❑ trasformazione tipologia  

❑ ampliamento  

❑ trasferimento 

❑ la conferma dell’autorizzazione   ❑ provvisoria   ❑ definitiva ai sensi del regolamento n. 16/2009 

rilasciata da ___________________________________ con provvedimento n. _____ del _______________ 



quale ❑ titolare ❑ gestore della struttura denominata _________________________________ 

________________________________ sita nel Comune di ___________________________________ (NA) 

alla Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ______  

nell’immobile catastalmente individuato dalla particella n. _____ sub _____ del foglio n. ______ del 

medesimo Comune, rientrante nella sezione “A” del catalogo e da adibire/adibita a:  

 

Cod. Tipologia Denominazione  Cod. Tipologia Denominazione  

01 ❑ 
SEMI 

RESIDENZIALE  
NIDO D’INFANZIA  11 ❑ 

RESIDENZIALE A 
DIMENSIONE 

FAMILIARE  

CASA PROTETTA PER 
DONNE VITTINE DI 

TRATTA E/O 
SFRUTTAMENTRO  

02 ❑ 
SEMI 

RESIDENZIALE  
SERVIZI INTEGRATIVI AL NIDO  12 ❑ SEMI RESIDENZIALE  

CENTRO SOCIALE 
POLIFUNZIONALE 

PER ANZIANI  

03 ❑ 
SEMI 

RESIDENZIALE  
CENTRO SOCIALE 

POLIFUNZIONALE PER MINORI  
13 ❑ RESIDENZIALE  

GRUPPO-
APPARTAMENTO 

PER ANZIANI  

04 ❑ 

RESIDENZIALE A 
DIMENSIONE 

FAMILIARE  

COMUNITA’ DI PRONTA E 
TRANSITORIA ACCOGLIENZA  

14 ❑ RESIDENZIALE  
COMUNITÀ 

ALLOGGIO PER 
ANZIANI  

05 ❑ 
RESIDENZIALE A 

DIMENSIONE 
FAMILIARE  

CASA FAMIGLIA  15 ❑ RESIDENZIALE  
CASA ALBERGO PER 

ANZIANI  

06 ❑ 

RESIDENZIALE A 
DIMENSIONE 

FAMILIARE  

COMUNITA’ EDUCATIVA A 
DIMENSIONE FAMILIARE  

16 ❑ SEMI RESIDENZIALE  
CENTRO SOCIALE 
POLIFUNZIONALE 

PER DISABILI  

07 ❑ 

RESIDENZIALE A 
DIMENSIONE 

COMUNITARIA  
COMUNITÀ ALLOGGIO  17 ❑ RESIDENZIALE  

GRUPPO 
APPARTAMENTO 

PER DISABILI  

08 ❑ 
RESIDENZIALE A 

DIMENSIONE 
FAMILIARE  

GRUPPO APPARTAMENTO  18 ❑ RESIDENZIALE  
COMUNITÀ 

ALLOGGIO PER 
DISABILI  

09 ❑ 
RESIDENZIALE A 

CARATTERE 
FAMILIARE  

COMUNITÀ DI ACCOGLIENZA PER 
GESTANTI, MADRI E BAMBINI  

19 ❑ RESIDENZIALE  

COMUNITA’ 
TUTELARE PER 
PERSONE NON 

AUTOSUFFICIENTI  

10 ❑ 

RESIDENZIALE A 
DIMENSIONE 

FAMILIARE  

CASA DI ACCOGLIENZA PER 
DONNE MALTRATTATE 

20 ❑ RESIDENZIALE 

GRUPPO 
APPARTAMENTO 

PER PERSONE CON 
DISAGIO PSICHICO 

21 ❑ RESIDENZIALE 
CASA ALLOGGIO PER PERSONE 

CON  DISAGIO PSICHICO 
22 ❑ SEMI RESIDENZIALE 

LIDOTECA PER LA 
PRIMA INFANZIA 

 



a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria 

responsabilità  

 

 

D I C H I A R A  

 

- per se stesso e i componenti degli organi direttivi non sono intervenute condanne in via definitiva per 

delitti non colposi di cui al libro II, titoli II, IX, XI, XII e XIII del codice penale, per le quali non è 

intervenuta la riabilitazione e non sussistono cause di divieto, decadenza, sospensione ai sensi del 

decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 

nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della 

legge 13 agosto 2010, n. 136); 

- che la composizione societaria è la seguente: 

Rappresentante legale  ………………………………………………………………… 

Socio 1) ……………………………………………………………………………………….. 

Socio 2) ……………………………………………………………………………………….. 

Socio 3) ……………………………………………………………………………………….. 

Socio 4) ……………………………………………………………………………………….. 

Altre figure…………………………………………………………………………………...; 

- di rispettare, per l’immobile sopra citato, le norme generali in materia di urbanistica, edilizia, barriere 

architettoniche, sicurezza del lavoro, igiene e prevenzione incendi. (Per le strutture con ricettività non 

superiore a dieci utenti, equiparabili alle civili abitazioni, il requisito relativo all’abbattimento delle 

barriere architettoniche si intende rispettato se si provvede alla rimozione di tutti i vincoli strutturali e 

delle eventuali barriere di accesso alla struttura se ciò risulta necessario in relazione alla condizione 

degli ospiti); 

- di rispettare i contratti di lavoro, gli inquadramenti professionali e delle norme in materia di 

contribuzione e pensionistiche per il personale dipendente; 

- che la struttura è ubicata nei centri abitati, come definiti dall'Istat, raggiungibili con l'uso di mezzi 

pubblici, in modo da consentire la partecipazione degli utenti alla vita sociale del territorio e facilitare le 

visite agli ospiti. (Nel caso di servizi rivolti ad anziani e disabili, quando le caratteristiche del servizio lo 

rendono utile, le strutture possono essere ubicate anche in nuclei abitati così come definiti dall’Istat. In 

tal caso il complesso delle prestazioni erogate dal servizio considera quale componente integrante il 

servizio di trasporto sociale per gli ospiti e per i loro familiari, in modo da assicurare la piena accessibilità 

del servizio); 



- che presso la struttura sono disponibili spazi destinati ad attività collettive e di socializzazione distinti 

dagli spazi destinati alle camere da letto che sono organizzati in modo tale da garantire l’autonomia 

individuale, la fruibilità e la riservatezza, è disponibile uno spazio per l'esercizio delle funzioni 

amministrative; è dotata di energia elettrica, acqua calda, riscaldamento, telefono e postazione 

computer con collegamento internet a disposizione degli utenti; 

- che la struttura è in regola con quanto prescritto dall’art. 5 c. 3 del Regolamento n. 4/2014; 

- di rispettare tutti i requisiti specifici di cui al catalogo dei servizi approvato con DGRC n. 107 del 

23/04/2014 in relazione alla tipologia di struttura per la quale si richiede l’autorizzazione; 

- di aver stipulato polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli ospiti, i 

dipendenti e i volontari; 

- di aver adottato una carta dei servizi conforme allo schema di cui alla delibera della Giunta regionale 

della Campania del 20 novembre 2008, n. 1835;  

- che la ricettività prevista nella struttura è per nr. ________ persone;  

- di impegnarsi a comunicare ogni variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda.  

 

A tal fine allega in copia la seguente documentazione amministrativa:  

1. Atto costitutivo e Statuto del prestatore;  

2. copia della planimetria quotata dei locali e degli eventuali spazi verdi annessi;  

3. titolo di godimento dell’immobile dove si realizza il servizio; 

4. relazione sulla gestione delle emergenze; 

5. carta dei Servizi adottata dalla struttura; 

6. illustrazione della dotazione organica del personale e delle relative qualifiche e funzioni; 

7. polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli ospiti, i dipendenti e i 

volontari.  

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti 

connessi all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy  D.Lgs. 196/2003. 

 

_____________________,__________________  

luogo data  

Firma del legale rappresentante 

                                                                                                                   ______________________________  

 
Timbro del soggetto prestatore 

 
Si allega copia del documento di identità. 

 


