
MODELLO D1 

All’Ufficio di Piano  

Ambito N23 Nola (NA)  

 

OGGETTO: DOMANDA ACCREDITAMENTO SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI art. 9 del 

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’accreditamento 

istituzionale per:  

❑  la struttura denominata _________________________________________________________________ 

sita nel Comune di ____________________________________________________________________ (NA) 

alla Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ______ 

adibita a: ______________________________________________________________________________ e 

 

❑    regolarmente autorizzata con provvedimento n. ________ del ___________________ rilasciato da 

________________________________________________________________________________;  

 

❑     non autorizzata e per la quale presenta contestualmente domanda di autorizzazione. 

 



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  

 

DICHIARA 

 

 

1. che il servizio residenziale/semiresidenziale per il quale si chiede l'accreditamento è autorizzato al 

funzionamento in base al Regolamento Regionale n. 4/2014 e che pertanto è in possesso di quanto 

previsto dal  Regolamento medesimo art.6 comma 2 lett. b,c,d,e,f,g,h e di aver prodotto tale 

documentazione contestualmente alla richiesta di autorizzazione;  

2. che il legale rappresentante e i componenti degli organi direttivi del servizio di cui si chiede 

l'accreditamento non sono stati condannati in via definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli 

II,IX, XI,XII e XIII del codice penale, per i quali non è intervenuta la riabilitazione e non sussistono nei 

loro confronti 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); 

3. che sono osservate le norme generali in materia di urbanistica, edilizia, barriere architettoniche, 

sicurezza del lavoro, igiene e prevenzioni incendi come previsto dal Regolamento Regionale n.4/2014 

art. 5 comma1 lett. b; 

4. che sono rispettati i contratti di lavoro, gli inquadramenti professionali e le norme in materia di 

contribuzione e pensionistiche per il personale dipendente; 

5. che è stata adottata la carta dei servizi; 

6. che è stata stipulata idonea polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per 

gli ospiti, i dipendenti e i volontari; 

7. che sono osservati i requisiti strutturali e di accoglienza previsti dal Regolamento Regionale n.4/2014 

art. 5 comma1 lettere f,g,h,i e artt. 2 e 3; 

8. di non essere un'organizzazione di volontariato; 

9. che, quale datore di lavoro, è in possesso per l'intero personale impiegato, con contatti diretti e  

regolari  con  minori, di idoneo certificato del casellario giudiziale ai sensi dell'art.2 del Decreto 

Legislativo n. 39 del 4/3/2014; 

10. 10.che non sussistono cause ostative di cui all'art. 38 del D. Lgs. 163/06 ss.mm.ii. co. 1 lettera da a) a m) 

bis; 

11. di possedere i requisiti specifici per il servizio per il quale si richiede l’accreditamento previsti nel 

catalogo regionale dei servizi; 

 



Si allega la seguente documentazione 

 

a) autocertificazioni rese dal legale rappresentante del prestatore ai sensi del decreto del Presidente 

della Repubblica n. 445 del 2000 attestanti il possesso dei requisiti previsti dall'articolo  9, comma 1 e 3 

del Regolamento n. 4/2014 

b) relazione sulle modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con 

c) l’utente, prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori  

d) relazione sulle procedure per la gestione informatizzata della documentazione; 

e) piano di programmazione e modalità di controllo dei risultati, relativi a: 

• obiettivi generali e specifici del servizio; 

• azioni finalizzate a garantire la continuità assistenziale, attraverso il raccordo con altri 

servizi,strutture e agenzie del territorio; 

• contatto con l’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti; 

•  formazione del personale ed interventi per favorire l’inserimento del personale neoassunto e del 

personale volontario (affiancamento, tutoraggio ed altro); 

• prevenzione del burnout, nel quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate almeno le 

seguenti attività: 

- riunioni organizzative degli operatori con periodicità almeno mensile; 

- supervisione, con periodicità almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata 

esperienza. 

 

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. 

 
 


