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Oggetto: Autorizzazione servizio TRASPORTOQ SOCIALE
Il Dirigente

Vista la dichiarazione del sig. Rosanova Francesco nato a Sant’ Antonio Abate {NA) il 23/08/1948, in qualitd
di Legale Rappresentante dell’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.U.S.” prot.
ex Ambito Territoriale N 14 n. 640 del 10.04.2013, di segnalazione certificata d inizio attivita relativa al
servizio TRASPORTO SOCIALE;

Vista la disciplina di cui al Regolamento di attuazione della Legge Regionale n. I 12007, emanato con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n. 16 del 23 novembre 2009;

Vista la Legge Regionale n. 15 de 6 luglio 2012 “Misure per la semplificazione, il potenziamento e la
modernizzazione del sistema integrato del welfare regionale e dei servizi per la non autosufficienza™:

Visto il Decreto di Giunta Regionale della Campania n, 308 del 17/06/2013 avente ad oggetto Approvazione
indicazioni operative per la presentazione dei Piani di Zona triennali - Piano Sociale Regionale 2013-2015, il
quale stabilisce che per la piil celere messa in campo di tutte le procedure, i vecchi Ambiti, ed in particolare i
Comuni capofila degli stessi, sono tenutj 2 mettere a disposizione dei nuovi tutto il materiale documentale
cartaceo ed informatico che sari richiesto e che cid vale anche ai fini del passaggio delle informazioni
relative ai servizi autorizzati e accreditati ai sensi del Regolamento di attuazione della LR, | 172007,

Tenuto conto

Che I’Ufficio di Piano dell’Ambito Sociale Territoriale N 32 ha provveduto ad claborare il Regolamento di
autorizzazione, accreditamento delle strutture e dej soggetti che provvedono alla gestione e all’offerta del
sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, approvato dal Coordinamento Istituzionale in data 28
agosto 2013 e parte integrante del Piano Sociale di Zona approvate con Deliberazione della Giunta
Comunale n. 165 del 13.09.2013 e dea] Consiglio Comunale n. 78 del 30.09.2013;

Che ai sensi di quanto previsto dal D.G.R.C. n. 308 del I7/06/2013, I'Ufficio suddetto ha acquisito gli atti
relativi ai servizi autorizzati e acereditatj dall’ex Ambito N 14:

Vista la nota del Comune di Sant’ Antonio Abate Settore Politiche Sociali prot. n. 25145 del 12/11/2013 con
la quale si trasmette all’Ufficio di Piano Ambito N 32 la scheda di verifica relativa aila dichiarazione del
Legale Rappresentante dell’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete ONL.US™

Dato atto, per quanto sopra che:

la dichiarazione di Segnalazione Certificata di Inizio Attivita ¢ corredata della documentazione prevista



autorizza
il servizio TRASPORTO SOCIALE
denominazione TRASPORTO SOCIALE
tipologia di servizio svolto TRASPORTO SOCIALE
destinatari PERSONE CON RIDOTTA MOBILITA®
Ubicazione VIA ROMA, 558 SANT’ANTONIO ABATE (NA)
capacit ricettiva massima 150 UTENTI
Al legale rappresentante dell’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete ON.L.US.» & fatto
obbligo in easo di variazione temporanca di uno o pit element; del servizio, entro dieci giomni

I.ij:aa'_II'i|1f§1I'yenuta variazione, a dame comunicazione all’amministrazione competente, specificando la causa
-:qgi_ia'. variézfnnc ed i tempi della sua permanenza.

Ncl;%asp di sospensione dell'attivita, il legale rappresentante dell’ Associazione di Promozione Sociale
.ﬂ;'n'ﬁﬁ'inata “La Rete O.N.L.U.S.” & tenuto a darne comunicazione entro dieci giorni allamministrazione
competente. La sospensione dell’attivita Per un periodo superiore a sei mes; comporta la cessazione degli
effetti del titolo abilitativo. La ripresa dellattivita & subordinata alla presentazione di una nuova segnalazione
certificata di inizio di attivita.

Del rilascio della presente sara data informazione alla Direzione generale della Giunta Regionale, oltre che,

all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Sant’ Antonio Abate,

one
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Oggetto: Autorizzazione servizio ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE
Il Dirigente

Vista la dichiarazione del sig. Rosanova Francesco nato a Sant’Antonio Abate (NA) il 23/08/1948, in qualitd
di Legale Rappresentante del]’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.IU.S.» prot,
ex Ambito Territoriale N 14 n. 640 del 10.04.2013, di segnalazione certificata dj inizio attivita relativa al
servizio ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE;

Vista la disciplina di cui al Regolamento di attuazione della Legge Regionale n. 1142007, emanato con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n. 16 de] 23 novembre 2009;

Vista la Legge Regionale n. 15 de] 6 luglio 2012 “Misure per la semplificazione, il potenziamento e la
modernizzazione del sistema integrato del welfare regionale e dei servizi per la non autosufficienza™:

Visto il Deereto di Giunta Regionale della Campania n. 308 de| 17/06/2013 avente ad oggetio Approvazione
indicazioni operative per la presentazione dei Piani di Zona triennali - Piano Sociale Regionale 2013-2015, I
quale stabilisce che per la pili celere messa in campo di tutte le procedure, i vecchi Ambiti, ed in particolare i
Comuni capofila degli stessi, sono tenuti a mettere a disposizione dei nuovi tutto il materiale documentale
cartaceo ed informatico che sara richiesto ¢ che cid vale anche ai fini del passaggio delle informazion;
relative ai servizi autorizzati ¢ accreditati af sensi del Regolamento di attuazione della L.R. | 1/2007;

Tenuto conto
Che I"'Ufficio di Piano dell’ Ambito Sociale Territoriale N 32 ha provveduto ad elaborare il Regolamento dj

autorizzazione, accreditamento delle strutture e dei soggetti che provvedono alla gestione e all’offerta del
sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, approvato dal Coordinamento Istituzionale in data 28
agosto 2013 e parte integrante del Piano Sociale di Zona approvato con Deliberazione della Giunta
Comunale n. 165 del 13.09.2013 e del Consiglio Comunale n. 78 del 30.09.2013;

Che ai sensi di quanto previsto dal D.G.R.C. p. 308 del 17/06/2013, I'Ufficio suddetto ha acquisito pli atti
relativi af servizi autorizzati e accreditat; dall’ex Ambito N 14:

Vista la nota del Comune di Sant’ Antonio Abate Settore Politiche Sociali prot. n, 25145 del 12/1 1/2013 con
la quale si trasmette all’'Ufficio di Piano Ambito N 32 |a scheda di verifica relativa alla dichiarazione del
Legale Rappresentante dell” Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.US.™;

Dato atto, per quanto sopra che:

la dichiarazione di Segnalazione Certificata di Inizio Attivita & corredata della documentazione prevista




autorizza
il servizio ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE
denominazione ASSISTENZA DOMICILIARE SDCID-ASSISTENZMLE
tipologia di servizio svolto ASSISTENZA DOMICILIARE SOC I0-ASSISTENZIALE
destinatari CITTADINT AVENTI DIRITTO
ubicazione VIA ROMA. 558 SANT’ANTONIO ARATE (NA)
capacita ricettiva massima 150 UTENT]

Al legale rappresentante dell’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete ON.LUS.™ & fatto
obbligo in caso di variazione tlemporanea di uno o pit element del servizio, entro dieci giomni
dallintervenuta variazione, a darne comunicazione all’amministrazione competente, specificando la causa
della variazione ed i tempi della sua permanenza.

Nel caso di sospensione dell'attivita, il legale fappresentante dell” Associazione dj Promozione Sociale
denominata “La Rete ONLUS.” & tenuto a dame comunicazione entrg dieci giorni all'amministrazione
;';':-‘(ﬁnjﬁhtcnte, La sospensione dell’attivita Per un periodo superiore a sej mes; comporta la cessazione degli
-?':_;::’giéf:"rti del titolo abilitativo. La ripresa dell’attivita & subordinata alla presentazione di una nuova segnalazione
— certificata di inizio di ativita

Del rilascio della presente sard data informazione alla Direzione generale della Giunta Regionale, oltre che,

all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Sant’ Antonio Abate.

Respossabile del Procedimento ;
Dott.ssa Annai)'; furia
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Oggetto: Autorizzazione servizio ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZ]
SANITARI

Il Dirigente
Vista la dichiarazione del sig. Rosanova Francesco nato a Sant’Antonio Abate (NA) il 23/08/1948, in gualiti
di Legale Rappresentante del[* Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.U.S.» prot.
ex Ambito Territoriale N 14 n. 640 del 10.04. 2013, di segnalazione certificata di inizio attivitd relativa al
servizio ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZI SANITARI;
Vista la disciplina di cui al Regolamento di attuazione della Legge Regionale n. 11\2007, emanato eon
Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n. 16 del 23 novembre 2009,
Vista la Legge Regionale n. 15 de] 6 luglio 2012 “Misure per la semplificazione, il potenziamento e la
modernizzazione del sistema integrato del welfare regionale e dei servizi per [a nen autosufficienza®™;
Visto il Decreto di Giunta Regionale della Campania n. 308 del 17/06/2013 avente ad ogzetto Approvazione
indicazioni operative per la presentazione dei Piani di Zona triennali - Piano Sociale Regionale 2013-2015, il
quale stabilisce che per la pit celere messa in campo di tutte le procedure, i vecchi Ambiti, ed in particolare
Comuni capofila degli stessi, sono tenuti a mettere a disposizione dei nuovi tutto il materiale documentale
cartaceo ed informatico che sara richiesto e che cid vale anche aj fini del passaggio delle informazioni
relative ai servizi autorizzati e accreditati ai sensj del Regolamento di attuazione della L.R. | 1/2007;
Tenuto conto
Che I"Ufficio di Piano dell’ Ambito Sociale Territoriale N 32 ha provveduto ad elaborare il Regolamento di
autorizzazione, accreditamento delle strutture e de soggetti che provvedono alla gestione e all’offerta del
sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, approvato dal Coordinamento Istituzionale in data 28
agosto 2013 e parte integrante del Piano Sociale di Zona approvato con Deliberazione della Giunta
Comunale n. 165 del 13.09.2013 e del Consiglio Comunale n. 7§ del 30.09.2013;
Che ai sensi di quanto previsto dal D.G.R.C. n. 308 del 17/06/2013, I"Ufficio suddetto ha acquisito gli atti
relativi ai servizi autorizzati e accreditati dall’ex Ambito N 14;
Vista la nota del Comune di Sant’Antonio Abate Settore Politiche Sociali prot. n. 25145 del 12/11/2013 con
la quale si trasmetie all’Ufficio di Piano Ambito N 32 Ia scheda di verifica relativa alla dichiarazione del
Legale Rappresentante dell® Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.U.S.™

Dato atto, per quanto sopra che:



la dichiarazione di Segnalazione Certificata di Inizio Attivits & corredata della documentazione prevista
autorizza
il servizio ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZI SANITAR]
denominazione ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZI SANITAR]
tipologia di servizio svolto ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON SERVIZ] SANITARI
destinatari CITTADINI AVENTI DIRITTO
ubicazione VIA ROMA, 558 SANT'ANTONIO ABATE (NA)

capacita ricettiva massima 150 UTENTI

Al legale rappresentante dell’ Associazione d Promozione Sociale denominata “La Rete ON.LUS™ & fatto
obbligo in caso di variazione temporanea di uno o pitt elementi del servizio, entro dieci giorni
dall'intervenuta variazione, a darne comunicazione all’amministrazione competente, specificando la causa
_'dél.lﬁiyxz_ariaziune ed i tempi della sua permanenza.
r’;_t_i:ﬂe_!\chs"p di sospensione dell'attivita, il legale rappresentante dell® Associazione di Promozione Sociale
dengmmata “La Rete O.N.L.U.S.” & tenuto a darne comunicazione entro dieci giorni all'amministrazione
. ﬁjbihiﬁéfénte. La sospensione dell’attivita per un periodo superiore a sei mesi comporta la cessazione degli
- -eﬁ‘et{i del titolo abilitativo. La ripresa dell'attivita & subordinata alla presentazione di una nuova segnalazione
certificata di inizio di attivita,
Del rilascio della presente sara data informazione alla Direzione generale della Giunta Regionale, oltre che,

all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Sant’ Antonio Abate,

Responsabile del Procedimento ™
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Il Dirigente
Vista la dichiarazione del sig. Rosanova Francesco nato a Sant’Antonio Abate (NA) il 23/08/1948, in qualita
di Legale Rappresentante del]’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.UJ.8." prot,
ex Ambito Territoriale N 14 n. 640 del 10.04.2013, di segnalazione certificata d inizio attivita relativa al
servizio TELEFONIA SOCIALE;
Vista la disciplina di cui al Regolamento di attuazione della Legge Regionale n. 112007, emanato con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n. 16 del 23 novembre 2009;
Vista la Legge Regionale n. 15 del 6 luglio 2012 “Misure per la semplificazione, il potenziamento e la
modernizzazione del sistemrn integrato del welfare regionale e dei serviz per la non autosufficienza™:
Visto il Decreto di Giunta egionale della Campania n. 308 del 17/06/2013 avente ad ogeetto Approvazione
indicazioni operative per la presentazione de; Piani di Zona triennali - Piano Sociale Regionale 2013-2015, il
quale stabilisce che per la pii1 celere messa in campo di tutte le procedure, i vecchi Ambiti, ed in particolare i
Comuni capofila degli stessi, sono tenuti 2 mettere a disposizione dei nuovi tutto il materjale documentale
cartaceo ed informatico ch([ sara richiesto e che ¢id vale anche ai finj del passaggio delle informazioni
relative ai servizi autorizzatile acereditati ai sensi del Regolamento dj attuazione della L.R. | 142007
Tenuto conto
Che I"Ufficio di Piano dell’ Ambito Sociale Territoriale N 32 ha provveduto ad elaborare || Regolamento di
autorizzazione, accreditamento delle strutture e de; soggetti che provvedono alla gestione e all’offerta del
sistema integrato degli interventi e dej servizi sociali, approvato dal Coordinamento Istituzionale in data 28
agosto 2013 e parte integrante del Piano Socjale di Zona approvato con Deliberazione della Giunta
Comunale n. 165 del 13.09.2013 e del Consiglio Comunale n, 78 del 30.09.2013;
Che ai sensi di quanto previsto dal D.G.R.C, n. 308 del 17/06/2013, I'Ufficio suddetto ha acquisito gli atti

relativi ai servizi autorizzati ¢ accreditati dall’ex Ambito N 14; __
Vista la nota del Comune di Sant’ Antonio Abate Settore Politiche Sociali prot. n, 25145 del 12/] 112013 con /,
la quale si trasmette all'Ufficio di Piano Ambito N 32 la scheda di verifica relativa alla dichiarazione d{ '
Legale Rappresentante dell’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete ON.LUS

Dato atto, per quanto sopra ;le:

la dichiarazione di Segnalazione Certificata di Inizio Attivita & corredata della documentazione prevista




autorizza

il servizio TELEFONIA SOCIALE

denominazione TELEFONIA SOCIALE

tipologia di servizio svolto TELEFONIA SOCIALE

destinatari CITTADINI

ubicazione VIA ROMA, 558 SANT® ANTONIO ABATE (NA)

Capacitd ricettiva massima 150 UTENTI

Al legale rappresentante del]’ Associazione di Promozione Sociale denominata “La Rete O.N.L.U.§." ¢ fatto

obbligo in caso di variazione temporanea di uno o pill elementi del servizio, entro dieci giorni

dallintervenuta variazione, a dare comunicazione all’amministrazione competente, specificando la causa

della variazione ed i tempi della sua permanenza.

_'_'N-:I taso di sospensione dellattivita, il legale rappresentante dell” Associazione di Promozione Sociale

dr.:nommafa “La Rete O.N.L.U.S.” ¢ tenuto a darne comun icazione entro dieci giorni all'amministrazione

compatcnte La sospensione dell’attivita Per un periodo superiore a sel mesi comporta [a cessazione degli
| effefti del titolo abilitativo. La ripresa dell’attivit & subordinata alla presentazione di una nuova segnalazione

certificata di inizio di attivita,

Del rilascio della presente sard data in formazione alla Direzione generale della Giunta Regionale, oltre che,

all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Sant’ Antonio Abarte,

Rcspm}iabtle del Procnd:mnum

DuH a Anna D‘MEHM I
' /V\Q— /Il’lfg{;te

@q enzo So [
. \EJ‘;U%VO S




