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DECRETO DIRIGENZIALE N° 4 DEL 16/04/2021

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO Centro Sociale Polifunzionale per minori
“IL MELOGRANO - SEDE DI TORRE ANNUNZIATA” “RUGIADA - Societa Cooperativa Sociale”

IL DIRIGENTE

Premesso che

e Il Regolamento n.4 del 7 aprile 2014, ha statuito e disciplinato, in integrazione con il sistema
territoriale dei servizi sociali e alla persona, le procedure, le condizioni, i requisiti comuni ed i criteri
di qualita per I’esercizio dei servizi e delle funzioni di controllo e di vigilanza riservate ai Comuni
associati negli ambiti territoriali in attuazione della Legge R.C. n.11/2007 (Legge per la dignita e la
cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n.328);

e la Regione ha attribuito ai Comuni la competenza per il rilascio e la revoca del provvedimento di
autorizzazione e accreditamento per I’esercizio dei servizi residenziali e semi-residenziali, previo
accertamento del possesso dei requisiti appositamente individuati dalla succitata normativa regionale;

e con deliberazione di C.C. n.17 del 13.04.2015 ¢ stato adottato il Regolamento per I’applicazione,
nell’ Ambito territoriale N30, del nuovo Regolamento Regionale n. 4 del 07.04.2014, per la disciplina
dell’esercizio delle funzioni relative all’autorizzazione, al funzionamento e accreditamento di
strutture e servizi sociali;

e il Dirigente della Struttura Extradipartimentale Ufficio di Piano del Comune di Torre Annunziata,
Capofila dell’ Ambito territoriale N30, € competente al rilascio del provvedimento di autorizzazione/
accreditamento previsto dal citato Regolamento Regionale.

Viste

e I’istanza acquisita al protocollo generale del Comune di Torre Annunziata n. 1145 del 11.03.2021,
presentata dalla Sig.ra Immacolata Fontana, nata il 22/03/1962 a Pompei (Na) e residente a
Castellammare di Stabia (NA) alla trav.sa Fondo d’Orto 19/F, in qualita di legale rappresentante del
prestatore “Rugiada — Societa Cooperativa Sociale” C.F. e P. IVA 0753 8481214 con sede legale a
Castellammare di Stabia (NA) alla trav.sa Fondo d’Orto 19/G, per lautorizzazione al
funzionamento di un “Centro sociale polifunzionale per minori” denominato “Il Melograno — sede
di Torre Annunziata” presso la sede operativa sita alla Via del Principio, 56/58 in Torre Annunziata
(Na), identificata al foglio 4, mappale n. 6, sub 14 del medesimo Comune;

e La SCIA per I’agibilita presentata al Comune di Torre Annunziata (NA) in data 18/02/2021 n® prot.
3246;

e La richiesta di parere igienico sanitario, inoltrata al dirigente dell’UOPC dell’Asl Napoli3 sud,
dall’ Ufficio di piano dell’ Ambito N30, con prot. generale n. 6070 del 30.03.2021;

e La relazione asseverafa, a ﬁrrna di tecnico abilitato, trasmessa dalla Cooperativa sociale Rugiada,
nella quale si certifica la conformita alle norme igienico-sanitarie di cui al DM 05.07.1975, per

I’unita abi‘;eiﬁvaogégtt(g di richiesta di autorizzazione;
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Dato atto che
e il soggetto prestatore ha presentato all’Ambito N30 le dichiarazioni e la documentazione relativa al

possesso dei requisiti generali di cui al citato Regolamento Regione Campania n.4/2014 nonché di
quelli specifici previsti dal “Catalogo dei servizi” a questi allegato, per la tipologia dei servizi
residenziali di che trattasi;

Visto

il Decreto Sindacale n. 90 del 26/05/2020 di nomina a Dirigente/Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale N30.
Riconosciuta la propria competenza esclusiva a procedere in tal senso, secondo quanto previsto dal
D.Lgs 267/2000.

DECRETA
Autorizzare al funzionamento, in via definitiva, il Centro sociale polifunzionale per minori
denominato “Il Melograno — sede di Torre Annunziata™, sita alla Via del Principio n. 56/58, in Torre
Annunziata (Na), identificata al foglio 4, mappale n. 6, sub 14 del medesimo Comune, gestito dalla
“RUGIADA - Societa Cooperativa Sociale” C.F. e P. IVA 07538481214, con sede legale a
Castellammare di Stabia (NA) alla trav.sa Fondo d’Orto 19/G.
La presente autorizzazione ¢ valida per una ricettivita massima di n° 35 minori di eta compresa tra
16¢e1i 18 anni.
Precisare che il suindicato prestatore ¢ tenuto all’osservanza, per quanto di spettanza, delle
prescrizioni, obblighi ed adempimenti imposti dal medesimo Regolamento Regionale n.4 del
07.04.14.
Precisare altresi, che il prestatore in questione ha 1’obbligo di mantenere nel tempo tutti i requisiti
previsti per 1’autorizzazione.
Dare atto che I’Amministrazione competente esercita funzioni di controllo sui servizi erogati per
verificarne, in particolare, la qualita, I’efficacia e I’efficienza, ai sensi dell’art.12 del Regolamento
Regionale n.4 del 07.04.2014.
Stabilire che il presente provvedimento, come dispone il comma 1 dell’art.13 del piu volte citato
Regolamento Regionale, potra essere revocato, con la consequenziale sospensione delle attivita,
all’esito negativo dei dovuti controlli sulle dichiarazioni rese ovvero in caso di grave inadempimento
circa le modalita di erogazione delle prestazioni ovvero di evasione delle norme previdenziali e
assicurative a favore del personale dipendente.
Notificare il presente Decreto al prestatore “RUGIADA — Societa Cooperativa Sociale” C.F. e P.
IVA 07538481214, con sede legale a Castellammare di Stabia (NA) alla trav.sa Fondo d’Orto 19/G
Provvedere all’aggiornamento della sezione strutture accreditate/autorizzate del Sistema
Informativo Sociale Regione Campania per la tipologia di cmm‘gh :
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