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UFFICIO DI PIANO

AMBITO TERRITORIALE S4
COMUNE CAPOFILA

Autorizzazioni, accreditamento, vigilanza e controllo sui titoli abilitativi e sui servizi erogati
ai sensi del Regolamento di esecuzione della L.R. n°11/2007

Provvedimento n. 228 del 28/02/2022

Vista la L.R. della Campania 23/10/2007, n. 11 (Legge per la dignitd e la cittadinanza sociale,
Attuazione della legge 08/11/2000 n. 328), che disciplina il sistema integrato di interventi e servizi
sociali, modificata con la L.R. 06/07/2012 n. 15 che all’art. 7 sancisce che i Comuni esercitano in
forma associata i compiti e le funzioni amministrative loro attribuite dalla presente legge, fatto salvo
il caso in cui il singolo comune coincida con I’estensione territoriale dell’Ambito determinato ai
sensi dell’art. 19;

Considerato che la Regione Campania con deliberazione n. 320 del 03/07/2012 ha ridisegnato gli
Ambiti Territoriali, sulla scorta del principio di coincidenza con i Distretti Sanitari e ha istituito, tra
gli altri, il nuovo Ambito Territoriale S4, composto dai Comuni dei Distretti Sanitari 65 e 68;

Dato atto che, in data 12 giugno 2013, il Coordinamento Istituzionale nella composizione prevista
dalla deliberazione di Giunta Regionale n. 320 del 03/07/2012, ha individuato il Comune di
Pontecagnano Faiano quale Comune Capofila dell’ Ambito S4;

Visto il Regolamento Regionale n. 4 del 07/04/2014 di attuazione della legge regionale n. 11 del
23/10/2007 approvato con deliberazione della Giunta Regionale n. 256 del 26/07/2013, come
modificato con delibera di Giunta Regionale n. 27 del 07/02/2014, emanato dal Presidente della
Giunta Regionale in data 07/04/2014;

Richiamata la delibera n. 30 del 10/12/2013 del Coordinamento Istituzionale dell’Ambito
territoriale S4 di approvazione delle linee guida predisposte dall’Ufficio di Piano dell’Ambito S4 in
conformita al Regolamento di esecuzione della L.R. 23/10/2007 n. 11 e s.m. ¢ i. per la disciplina
delle procedure, delle condizioni, dei requisiti soggettivi, strutturali e i criteri di qualitd per
’autorizzazione, 1’accreditamento, il controllo e la vigilanza delle strutture e dei soggetti che
provvedono alla gestione e all’offerta del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali;
Richiamata la delibera n. 4 del 18.02.2015 del Coordinamento Istituzionale dei Sindaci dell' Ambito
Territoriale S4 con la quale la sottoscritta & stata individuata quale Coordinatrice dell’Ufficio di
Piano dell’Ambito Territoriale S4, Comune Capofila Pontecagnano Faiano;

Visto il Decreto Sindacale n. 01 del 04.01.2022 con il quale la sottoscritta & stata nominata
Responsabile del Settore ““ Piano di Zona Ambito Territoriale S4 e Servizi Sociali”.

Tenuto Conto che I’accreditamento ¢ il provvedimento amministrativo rilasciato a favore di un
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soggetto giuridico (soggetto accreditato) attraverso il quale lo stesso viene riconosciuto come
soggetto che pud erogare prestazioni o servizi, relativi all’unita di offerta accreditata, per conto del
servizio pubblico;
Vista I’istanza acquisita al prot. n.1672 del 13/01/2022, presentata dalla sig.ra Sabrina Daidone, in
qualita di legale rapp.te della Cooperativa AIRONE- Impresa Sociale, sede legale in Bellizzi (SA),
alla via Nino Bixio n. 12 P. Iva 05820010659, per ’accreditamento del servizio residenziale
Comunita Alloggio (per minori 13/18anni);
Vista I’autorizzazione n. 152 del 23/02/2022 rilasciata alla Cooperativa AIRONE- Impresa Sociale ,
sede legale in Bellizzi (SA), alla via Nino Bixio n.12 P. Iva 05820010659, in persona del legale
rapp.te sig.ra Sabrina Daidone, C.F. DDNSRN66C48H703T, nata a Salerno (SA) I’ 08/03/1966 e
residente a Pontecagnano Faiano in via Degli Aranceti, all’esercizio del servizio residenziale
Comunita Alloggio (per minori 13/18 anni), che si svolge presso la struttura denominata “IL
COLIBRI” sita nel comune di Bellizzi (SA) al via Sandro Pertini n.1 ( localitd Bivio Pratole),
destinato a § unita;
Considerato che il rilascio del provvedimento dell’accreditamento & subordinato alla sussistenza
dei requisiti previsti dall’art. 9 del Regolamento Regionale 7 aprile 2014, n. 4, (Regolamento di
attuazione della legge regionale 23/10/2007 n. 11);
Dato Atto che, in base all’istruttoria condotta dall’ufficio scrivente sui requisiti e le condizioni
oggettive e soggettive previste dalla normativa vigente, il servizio oggetto della domanda
documenta il possesso delle condizioni previste per I’accreditamento in base a quanto previsto dagli
artt. 9 e 10 del Regolamento Regionale 7 aprile 2014, n. 4;
Vista la documentazione allegata all’istanza;
DISPONE
di concedere in favore della Cooperativa AIRONE — Impresa Sociale, sede legale in Bellizzi (SA),
alla via Sandro Pertini n.1 P.Iva 05820010659, in persona del legale rapp.te sig.ra Sabrina Daidone,
C.F. DDNSRN66C48H703T, nata a Salerno (SA) il 08/03/1966 e residente a Pontecagnano Faiano
(SA) in via Aranceti , ’accreditamento del servizio residenziale Comunita Alloggio (per minori
13/18 anni), che si svolge presso la struttura denominata ““IL, COLIBRI” sita nel comune di Bellizzi
(SA) alla via Sandro Pertini n.1 (localita Bivio Pratole), destinato a 8 unita;
con le seguenti prescrizioni speciali:
- adottare modalitd per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con 1’utente,
prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori;
- adottare procedure per la gestione informatizzata della documentazione;
- adottare piani di programmazione e modalitd di controllo dei risultati, da aggiornare
annualmente, relativi a:
1. obiettivi generali e specifici del servizio;
2. azioni finalizzate a garantire la continuita assistenziale, attraverso il raccordo con altri servizi,
strutture e agenzie del territorio,
3. contatto con I’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti;
4. formazione del personale ed interventi per favorire I’inserimento del personale neo assunto e
del personale volontario;
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5. prevenzione del burnout nel quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate almeno le
seguenti attivita:
5.1. riunioni organizzative degli operatori con periodicita almeno mensile;
5.2. supervisione, con periodicitad almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata
esperienza.
- osservare i requisiti specifici indicati nel catalogo dei Servizi territoriali e domiciliari della
Sezione B approvato con delibera di Giunta Regionale n. 107 del 23/04/2014.
L’accreditamento non comporta in capo ai soggetti pubblici alcun obbligo a instaurare con il
soggetto accreditato rapporti contrattuali per I’erogazione di interventi e servizi sociali e per la
fornitura di prestazioni.
Il presente provvedimento valido, per lintero territorio regionale, pud essere revocato qualora
’amministrazione competente riscontri la perdita dei requisiti previsti per la concessione

dell’accreditamento.
La Coordinatrice dell’Ufficio di Piano
Dott.ssa Gj@%







