






SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE







COMUNE DI CERVETERI






Via Rosati snc
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

CASA FAMIGLIA PER PERSONE CON PROBLEMATICHE, COMUNITA’ ALLOGGIO PER PERSONE CON PROBLEMATICHE, COMUNITA’ DI PRONTA ACCOGLIENZA PER PERSONE CON PROBLEMATICHE, STRUTTURA A CICLO SEMIRESIDENZIALE PER PERSONE CON PROBLEMATICHE
L.R. 12 dicembre 2003 n° 41 e ss.mm.ii..

                              Delibera Giunta Regionale del Lazio n° 124 del 24/03/2015

       Delibera Giunta Regionale del Lazio n° 126 del  24 marzo 2015

Delibera Giunta Regionale del Lazio n° 274 del 09/06/2015
“Requisiti per l’accreditamento delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale che prestano servizi socio-assistenziali nella Regione Lazio”

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………......

· Titolare della omonima impresa individuale 

· Legale rappresentante della Società

· Altro (specificare) ____________________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione al funzionamento della struttura, ai sensi della L.R. 12 dicembre 2003 n° 41 e ss.mm.ii.:

 Casa famiglia per persone con problematiche
 Comunità alloggio per persone con problematiche
 Comunità di pronta accoglienza per persone con problematiche

 Struttura a ciclo semiresidenziale per persone con problematiche
  Altro (specificare) ______________________________________________________________

denominato _______________________________________________ nei locali siti in Cerveteri,  Via/P.zza _________________________________ n° _______ Tel. _________________________

La struttura indicata ha una capacità ricettiva di n. _________ posti e n. _________ servizi igienici;

Il coordinatore responsabile è ________________________________________________________








      (indicare il nominativo)

Il responsabile delle attività sanitarie è ________________________________________________


               (se sono previste attività sanitarie, indicare il nominativo del responsabile ed i titoli posseduti richiesti dalla legge)

Il responsabile del servizio protezione e prevenzione ai sensi del D.lgs. 626/94 è ________________________________________________________________________________




 (indicare il nominativo, se tale responsabile è previsto dalle norme vigenti)

A tal fine, a norma degli artt. 21,38,46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (TU) consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

1. di essere nat… a ……………………………………… (Prov. ………) il ………………………;

2. di essere residente in …………………………………………………… (Prov. ………) Via/P.za

……………………………………………. (CAP…………….) (tel. ……………………..);

3. di aver il Cod. Fisc. ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀   ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀   ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀   ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀

4. di godere dei diritti civile e politici;

5. di non aver riportato condanne penali

6. di non essere a conoscenza della sussistenza a proprio nome di carichi pendenti;

7. che non sussistono nei propri confronti: “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n° 575 (legge antimafia);

8. di essere legale rappresentante della ……………………………………………………… con sede legale in………………………… (Prov. ………) Via/P.za ………………………………….. n° ………. (CAP ……………), iscritta al Registro delle Imprese al n° …………………… del …………...........;

9. P.Iva ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀

DICHIARA INOLTRE

□ che i locali hanno destinazione d’uso ________________________;

□ che i locali sono identificati al catasto fabbricati: foglio __________ numero ______________ subalterno____________ categoria _______________ classe _______________

□ che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti urbanistico-edilizi ed in particolare che sono corrispondenti ai precedenti autorizzativi agli atti;

□ che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti di sicurezza impianti;

□ che i locali, gli impianti, le attrezzature sono rispondenti alle norme relative agli aspetti igienico sanitari, in particolare a quelli stabiliti col vigente regolamento comunale;

□ che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti di tutela ambientale e a quelli previsti nelle altre materie in relazione all'attività svolta;

□ che i precedenti edilizi per i locali sono i seguenti 


Licenza/Concessione edilizia/Permesso a costruire
n.____________del_________________


Autorizzazione edilizia




n.____________del_________________   


Comunicazione ex art. 26 L. 47/1985


n.____________del_________________  


Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85



n.____________del_________________ 


Denuncia inizio attività




n.____________del_________________ 


Condono Edilizio Legge _______________ 

n.____________del_________________ 


Agibilità Abitabilità




n.____________del_________________
Altro atto
_____________________________

n.____________del_________________
Altro atto
_____________________________

n.____________del_________________
Altro atto
_____________________________

n.____________del_________________


Altro atto
_____________________________

n.____________del_________________ 
Altro atto
_____________________________

n.____________del_________________


L'immobile è stato realizzato nell'anno ________________ come risulta da      ______________


_____________________________________________________________________________


Note ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ di avere la disponibilità dell'immobile a titolo di __________________________ (specificare: proprietario, affittuario, comodatario, ecc..) giusto atto di _____________________ (acquisto, locazione, comodato ecc...) del _____________________ registrato all'ufficio dell'Agenzia delle Entrate di __________________________ al n._______________ in data __________________ 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Cerveteri, lì ___________________




    









 

  FIRMA








      
    _______________________________

Allegati (la documentazione va prodotta in 5 copie):

· Progetto contenente:

· Elaborati grafici quotati dei locali con riferimento agli estremi di approvazione degli stessi, con prospetti e sezioni in scala 1:100, relativo stralcio P.R.G. e planimetria catastale con le seguenti indicazioni: foglio n. ______ part. n. _______ sub ____;

· con la dimostrazione grafica del rispetto della normativa in materia di abbattimento delle barriere architettoniche (L. 13 del 09.01.1989 – DM 236 del 14.06.1989);

· relazione tecnico-descrittiva dei locali;

· dagli elaborati di progetto deve inoltre risultare:

a) la superficie totale del lotto;

b) la superficie coperta, la superficie totale utile e la cubatura vuoto per pieno dell’edificio;

c) la ricettività massima del complesso (approvata dalla ASL RM F);

d) per ogni ambiente: la superficie utile, l’altezza netta, la cubatura utile, le superfici totali di areazione ed illuminazione, l’arredo, il numero massimo ammissibile di persone contemporaneamente presenti;

e) gli impianti e le attrezzature di cui il complesso è dotato e le relative caratteristiche tecniche e funzionali;

datate e firmate da un tecnico iscritto all’albo professionale e dal richiedente;

· Certificato di abitabilità del complesso per la specifica destinazione d’uso;

· Modalità di approvvigionamento idrico:

· acquedotto comunale;

· pozzo privato (a- relazione descrittiva dell’impianto; b- sistema di trattamento e analisi in C/3);

· Fotocopia autorizzazione allaccio della pubblica fognatura e/o autorizzazione allo scarico delle acque reflue;

· Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico (art. 9 L. 46/90 conforme al DM Min. industria del 20.02.1992) a firma della ditta + fotocopia di certificazione o visura camerale attestante l’abilitazione della stessa + impianto di messa a terra;

· Copia della notifica all’I.S.P.E.S.L.L. – (obbligatoria per società e ditte con lavoratori dipendenti);

· Copia del contratto con ditta autorizzata per la raccolta di rifiuti speciali;

· Documentazione relativa alle emissioni in atmosfera (se presenti);

· Modalità di deposito e smaltimento di residui speciali/RSU e di oli vegetali esausti + 1 copia del contratto con ditta autorizzata per la raccolta di rifiuti speciali;

· Certificato di prevenzione incendi, per le attività soggetti (nulla osta provvisorio nei casi previsti dalla legge n. 818/84);

· Certificati di conformità alle vigenti norme di sicurezza, prevenzione infortuni ed igiene sul lavoro;

· Dichiarazione di inizio attività di somministrazione di alimenti e bevande ex art. 3 comma 6 lettera d) Legge 287/1991;

· Statuto e regolamento della casa di riposo;

· Tabella dietetica, firmata da un medico e vistata dalla azienda USL;

· Prospetto organico del personale;

· Iscrizione nel registro delle ditte della C.C.I.A.A.;

· Fotocopia del titolo di possesso dell’immobile del titolare o del rappresentante legale della società:


 atto di acquisto             contratto di affitto registrato           altro _________________________

   DIA SANITARIA DI REGISTRAZIONE per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;

  Richiesta della certificazione di idoneità sanitaria dei locali;

  Copia dei titoli di studio del responsabile della struttura e del personale addetto;

  Qualora si prospettino attività sanitarie, copia della convenzione con i vari medici;

· Fotocopia di un documento valido;

· Attestazione dell’avvenuto versamento di €. 100,00 a favore della Tesoreria Comunale di Cerveteri – causale “diritti di istruttoria”, effettuato sul c.c.p. 51173003 oppure mediante versamento bancario il cui IBAN è reperibile nel sito comunale;

· Regolamento, Carta dei Servizi, progetto esecutivo delle attività, relazione tecnica sul possesso dei requisiti strutturali, Piano economico, Organigramma della Struttura redatti in conformità alle indicazioni di cui alla Delibera Regionale 126/2015;

· Relazione tecnica sul possesso di tutti i requisiti prescritti dalla normativa ( superficie di ogni singolo locale, spazi comuni, abbattimento barriere architettoniche etc);

· Dichiarazione della regolarità degli impianti montati a regola d’arte;

· Attestazione dell’avvenuto versamento dei diritti sanitari per la richiesta del certificato di idoneità sanitaria e per la DIA SANITARIA per la somministrazione di alimenti e bevande.

· Manuale HCCP

· E’ opportuno verificare il rispetto delle indicazioni prescritte dalla Delibera Regionale 126/2015 e sue modificazioni sia relativamente alla prima parte generale che per ogni singola articolazione della attività

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL COORDINATORE RESPONSABILE
Il

sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..

nato il ……./……../………. A …………………………………………….. prov. ………………….

residente a ……………………………………………………………………………………………..

Via/P.za ……………………………………………………….. n° …………. CAP ………………...

C.F. ……………………………………………………. In qualità di referente del servizio nominato da ………………………………………………………in data ………………………………………

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

1. di godere dei diritti civile e politici;

2. di non aver riportato condanne penali

3. di non essere a conoscenza della sussistenza a proprio nome di carichi pendenti;

4. che non sussistono nei propri confronti: “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n° 575 (legge antimafia);

5. di essere in possesso dei requisiti professionali attestati dal seguente titolo di studio e/o esperienze formative e professionali specifiche nell’ambito della prima infanzia _____________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data _______________









   Firma __________________________

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELLE ATTIVITA’ SANITARIE
Il

sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..

nato il ……./……../………. A …………………………………………….. prov. ………………….

residente a ……………………………………………………………………………………………..

Via/P.za ……………………………………………………….. n° …………. CAP ………………...

C.F. ……………………………………………………. In qualità di referente del servizio nominato da ………………………………………………………in data ………………………………………

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

1. di godere dei diritti civile e politici;

2. di non aver riportato condanne penali

3. di non essere a conoscenza della sussistenza a proprio nome di carichi pendenti;

4. che non sussistono nei propri confronti: “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n° 575 (legge antimafia);

5. di essere in possesso dei requisiti professionali attestati dal seguente titolo di studio e/o esperienze formative e professionali specifiche nell’ambito della prima infanzia _____________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data _______________









   Firma __________________________




Bollo da


€. 16,00








