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Dt coCOMUNE NDOFURI

PROWNCIA DI REGGIO DI C,ALABRIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

Deliberazione n. 82 del 23.08.2017

Lanno DUEMILADICIASSETTE, questo giomo VENTITRE del mese di AGOSTO, alle ore 15.33,
coÍvocata con le piescrtte modalità e nella sata delle adunanze presso la detegazione Mrîina, si è dunita la
Giwta Comunaie. AÌI'2ppe o nominale dsulta:

Pr€serti n. 5; Assenti n.0;

Con la partecìpzione deÌ vìcesegetario comÌnale, a\.ry. catedna r\trinà, tnc rc^t^ deta verbaJjzzazione del

Esseîdo l€eale iÌ nundo degli ùre*eruri, il Presidente aw. Salwarore Mafrici, nelìa sua qualià di Sindaco,
dìchiara aperta la seduta e pone in discussione la pratica di cui atl'oggetro, ìsctitta zl'Ordine det Giomo.

AcQusrro, ai fini del conttollo di regotrità amministtativa e conrabile, di @j ú]!,úr. 147 bis TueÌ, come
,otee.to d^lD.L. 114/12, co'.r. -legge 213/ 12, it patere faworevole di regoladà tecnica, reso dat Responsabne
deÌl'uftrcio competente, artestante la regolarità e l^ cortettezz ddl'^úorre amministrativa", come liDonaro in
calce alla presente deliberazione:

:ognofte e Nome Catica Pres. Assefl.

. Saloatorc Maîici Síntlaco X

. Giulia Naimo Vice Sífidaco X

, Gil,tserye Barredl X

L Rocco Ermidio Asse,tsole X

i. Giuseppe Foti X



AcQursrro, ai €ni del controÌlo dì regolarità amministrativa e contabile, di oi avaît. r47 bis Tuet, come
integato dal D.L. 174/12, conv. in legge 213/n, n p^reîe favorevote di regotdià contabite, reso dar del
Responsabile deliUflcio comperenrq come riportato in catce ,tj1 presente detiberazione,

LA GIUNTA COMUNAIE

l{lTO il vy!,te dell'Uficio di Piano provenienre dall,Ambito Socio Sanitario n." 4 dell ASp 5 di Regio
Calabria acquisita al prot n.o 8362 del 11.08.2017 darato 04.08.2017 riguardante lApptovazione bozza di.{*iso
per fautorizz^zione al tunzionamento delle silìttúe a ciclo residenziale e semnesidenziale socio assistenziati,
nonché dei servizi domiciliari redtotirli e di póssimìtà e bozza di nvîiso per t'accreditamento dele st,uture a
cido residenziale e semircsidenzialer

\4STA la delibeta Giunta Regionale calabria n.o 449/20t6 arend: ad oggetto: Riorgan;zazione dcrfassetto
ìstituzionale del sistema integrato degli ìntervenri in mareria dj seùizi e potii;it. ,"..ti. i.g. a 

"ovembre 
2oo0

n " 328 e L.R 26 novemb'e 2003 n.' 23 mediante ra quale 1, ciunta Regionare ha discìpiin;ao h materìa retatiwa
,ll'ottenimento delle autoízzazione .f Étrizior,zmento de e stÍufture a ;do rsidenziaÌ; e semtesidenziale socio
assistenziali, nonché dei seîvizi domiciliffì teffitoiiti e di prossimità e ed infine Ìa matera retativa
alÌ'acffeditamento de e sttutture a ciclo residenziale e semiresidenziale;

YrSTÀ la legge 32812000 - Legge qua&o per la tealizzazione det sistema inregrato dì ìnreffend e se*izi sociali.

VISTA Ìa legge Rdon.Je 23/2003 rùbflcatz "Realìzzazione del sisrema inteqrato dì inteîventi e sewizi sociali
neJJa Regrone CaJabria"r

D-ÀTO ATTO che I'Ambito n." 4 delIASP 5 di Reggio Calabda ha competenze per ta gestione de e pojitiche
Sociali nel tenitorio e che questo Comune iicade neti'ambito di che tuath;i siusto quanto stabitito con delibera
C.tu Calabda 2010 del 22 giugno 2015r

DATO .{TTO che I'Ambito Socio Sanitario n." 4 de ASP 5 di Regqio Calabria è in procinto dì doutsi di una
regolament^zione speciÉca di tunzionamento sia dela conferenza dei Sindaci quzre organo di coordinamento
poJitico de1l'azione dell'ambito socio sanitario, sia dcÌI'ufEcio del piano quale org,no consultivo tecnico operativo
per pe$eguimerto degli obiettivi politico amministîatiyi ìn mareúa dì politiche sociaii e che dette Foposte di
regoÌanentazione sono amralmente al vaglio delia confetmza dr:i sjndaci dell'area interessata e ticadenti
rell'ambito socio sanitarior
RITENUTO oppofuno adottde una definitiwa regolamentzzbne riguardmte le modalità burocratico
arnministrative da attude nella conduzione dell'azione ariministr?tiva de Ambito socìo sanitalio n.o4 dell,Asp 5
dt Reggìo Calabria con tic2dute su tutti i Comuni facenli pane deli'zmbito, in materia dì 

^ziod 
nel settote delle

Polidche 5oci,lir
DELIBBR,4.

DI PR.ENDERE ATTO ED AIPROVARE il vetbzle detl'Uf6cio det Piano del 0408.2017 ed i tetativi awisi
allegati, mediante il quale l'organo tecnico consultivo del'Ambito :iocio Sanitario n.o 4 de[,,A.Sp 5 di Regio
Calabria ha proweduto all Approvzzione ót bozza dt Awiso per i,autorizzazione aI tuazionamento Jelle
sttut|ùe a ctdo tesideiziare e semnesidenzìare socio assister'ziati, nc,nché dei se$izi dorniciliari teraitoriali e di
Prossimità e bozza di awiso per l'accreditamento delle strutture a ciclo residenziale e semiesideaziale, formanti
parte integtante e sostanziale delÌa presente Deliberazione;

Dl CONFERIRE INDIRIZZO alalfficio di Piaiìo af6aché prowr:da atla pubbticazione degli awisi appromti
con ìl verbale lad6cato ed approvato con ta presente detibenzìone di ,3.M.;

DI TRASMETTERE la presote deliberazione al CorÌsiglio Comun,úe per la relariva presa d,atro ratiEca ed
approvazione ,lla prima seduta utìle;
Con successiva separata votazione palesemente espressa att'unanimità dei ptesenti

DELIBERA

DI DICHIART{RE, ai sensi dell'art. 134, 4ocommz, ó,etD. Lgs.267 /2000, it presente atto hmediatameîte
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COMUNE DI MELITO DI PORTO

SALVO
Città Metropolitana dì Reggio Calabria

Disúetto Socio.Sàdirario n. 4 det.{.s.p. o. 5 dj Re$io Cat.btia
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UFFICIO DEL PIANO

VERBALE DEL tr AGOSTO 201.7
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proposti. con i reradu arlegari, sono staii-a;;";,t:*"

CoÙ1une



COMUNE DI MELITO DI PORTO SALVO
Províncía di Reggio Calabria

Distletto Socio Smitario n. a det A.s.p. n. 5 di R io CalabÀa

Comuni di Melito di Porto Salto (Capofila) - Bagaladi - Bova - Bova Mffina Condofuri Montebello Jonico _
Roccaforte del creco _ Roghudi San t_orenzo

Prot n.

AWISO PUBBLICO

ACCREDITA]VÍENTO DELLE STRUTTUR,E A CICLO RESIDENZIN.LE E
SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISÎENZIALI, NONCHÉ DEI SER'I'IZI DOMICILIARI.

TERRITORIALI E DI PROSSIIMITÀ

Sulla base di quanto disposto dall'art. 13, comma 2, lett. c) della legge regionale n. 23 del 26
novembre 2003, il Distretto Socio Sanitado n. 4 dell'A.s.p. n. 5 di Reggio Catabria, con capofila il
comune di Melito di Porto salvo, intende indire'na procedura per lhccreditamento di stmttue a
ciclo residenziale e semiresidenziale socioassistenziali, nonché dei servizi domiciali. teritoriali e di
Fossimità che rispondano ai requisiti previsti dal Regolamento regionale n. 7,1,D016, rcaarfle
"Regolanento sulle procedure di a,toÀzzazlote, acc'editamernto e vigilanza delle stutture a ciclo
residenziale e semiresidenziale socioassistenziali, nonché dei servizi domiciliari, terdto ali e di
prossimità" e del relativo Allegato unico, .,Requisiti genemli, stuuttwali, professionali, oryallzzatii
delle skutture socio - assistenziali, tipologia di utenza, capacità dcettiva è modalità di accisso ,,.

L'accreditamento è condizione indispensabile alla stipula di co.ltmtti con i comuni del Distretto
So.19. lanitado n. 4 dellA.s.p. n. 5 di Reggio Ca]abda, pur r|on comportando, in capo ai soggetti
pubblici, alcun obbligo a instaurare con i soggetti accreditati oìpporti contrattuali per lierogazione di
interventi e servizi sociali e per la fomitura di prestazioni, il cui costo si ponga a cadco del servizio
pubblico.

Possono richiedere I'accreditamento i soggetti che intendono operare sul territorio del Dishetto che,
alla data di presentazione della domanda, siano in possesso dei requisiti indicati nel citato
Regolamento regionale.

si potrà essere ammessi alla procedura di accreditamento, presentando la seguente documentazione:

MODULO DI DOMANDA (all. n. I al presente a\,"visc,), da riprodure in carta semplice
singolannente per ogni ente, debitamente compilato e sotùoscritto;

FAC-SIMILE DICHIARAZIONI (all. n. 2 al presente awiso), da riprodure in carta semplice
singolamente per ogni ente, debitamente compilato e sottJscrittot

Cafia dei Servizi/Progetto di Gestione.

deI

Comune di Melito di Pofo Salvo, Viale dette Rimembranze 19. 890ói Melito di po.to Satvo
Tel. 0965/7751 I I -fax 0965.781780 pe.: s.comuned;melitodipofosalvo@apoeeopec.ir



Le domande, coÍedate della documentazione richiesta e confèzionate in busta chiusa controfirmata
sul lembo di chiusura recante la denominazione del soggetto tichiedente e con sopra súitto:(ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE A CICLO RESIDENZIÀLE E
SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISTENZIAII, NONCHÉ DEI SERVIZI DOMICILIARI,
TERRITORIALI E DI PROSSIMITÀ,,, possono essere presentate, con sonsegna a mano o
mezzo posta raccomandata a/r , al Comune di Melito di porto Salvo, Viale delle fumembranze n.
19.

La presentazione delle istanze non è soqqetta a scadenza.
Ai sensi del comma 5, dell'art. 19 del detto R€golamento, il prcwedimcnto di acqeditamento o di
diniego sarà adottato entlo 90 giomi dalla ricezione della domanda.

La Commissione di acoeditamento, composta dai responszLbili degli ufflci politiche sociali dei
Comuni del Distietto Socio sanitario n. 4 dell'A.s.p. n. 5 di R.eggio Calabria, procederà alla verifica
della presenza dei requisiti dchiesti dal predetto Regolamento re giorÈle \, 17/2016 e, ove presenti,
al rilascio dell'acqeditamento.

Il rilascio del prowedimento di accreditamento è subordinate, olhe che al possesso dei requisiti di
cùi al fichiamato Regolamento regionale e al relativo allegato unico, alla verifica del fatbisogno
previsto dagli stumenti di pianificazione di cui agli art. llì e 20 d,ella L. r. 26.11.2003, n. 23,
nonché alla preventiva aùtoljzzazloíe regionale che attesti sia la reale esigenza territodale, sia la
necessaria coperfura fi nanziada.

L'acqediiamento ha duata tdennale dal suo rilascio e non può essere tacitamente dnnovato, Le
stuthue e i servizi interessati devono presentare istarza di rimovo almeno novanta giomi prima
della scadenza. Le verifiche per la concessione del rinnovo seguono la procedura prevista per
I'accreditamento. Il procedimento di nnovo si concluderà enho novanta giomi aala piesentazióne
dell'istanza. L'accreditamento si intenderà comunque prorcgato sino all,emanazione del
prcwedimento di accoglimento o di diniego da parte del comrme capofila.

I soggetti e le struttue accreditate sono iscritte in un apposito albo nell'ambito 1eÍitoriale e nell'albo
regiorale di cui all'art . 26 dellaL.r. n.23D003.

Il comune capofila, annulamente, sulla base delle disporribilita finanziarie e del fabbisogno
tenito ale, così come deteminato dalla priorita e dalle stratcgie definite nel piano di zona e dalla
pianificazione regionale, definisce, con apposita convenzion€,, stipulata con gli enti iscdtti all albo
territoriale, i posti utenti convenzionabil.

Si allega:
1. modello di domanda;
2. fac - simile dichiarazioni.

Il Responsabile del presente procedirnento è il Responsabile dell,UfÉcio politiche sociali. Aw.
Massimo Serranò.

Qualsiasi informazione in ordine alla presente procedura potrà essere richiesta tramite e-mail
all'indirizzo politichesocialimelitops@asmepec.it.

ll Responsabile

Comune di Melilo di Porto Salvo, Viale dele Rimembranze 19, 89063 Melito di porio Satvo
Tel. 0965/775 t I I - fd 09ó5.78 1780 - pec: s.comunedimetitodiportosalvo@pogeopec.ir



Comune di Melfto di Porlo Salvo, VìaÌe dele Rimeftbreze ti), S90ó3 Meliro dìpono Salvo
Tel. 09651751 I I - fd 09ó5.781780- pec: s.cohunedimelirodiportosalvo@aposeopec.ir



COMUNE DI MELITO DI PORTO SALVO
Provincía di Reggio Calabria

DisEetto Socio Sanìtado n. 4 den,A.s.p. n. 5 di Reggìo Catabd2

Conùi di Melito di Polro Salto (Capofita) - BagaÌadi _ Bova _ Bova À[]'ina _ Codofùi _ Montebe[oJoflco -Roccafone det crcco _ Roghudi _ Sd t oleùo

Prot. a. del

A\'VISO P{JBBLICCI

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO D]]LLE S:TRUTTURE A CICLO
RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIÀLE SOCIOASSISTENZIALI, NONCHÉ DEI

SERVIZI DOI,trCLIARI, TERRITORIAI,I E DI PROSSIMIT.À.

Sulla base di quanto disposto dall'afi. 13, conma 2, lett. r:), della legge rcgrorate n.23 del26
novembre 2003, il Disbeno Socio Sanitario n. 4 delt'A.s.p. D. 5 di Regéi; Catbria, con capofila il
Comune di Melito di Porto Salvo. inrende indjre ina procedffa per l,auto zzazione al
fiuzionamento di strutture a ciclo residenziare e semiresidenziale socioÀsistenziari, nonché dei
servizi domiciali, reritoriali e di prossimiLà, che rispondano ai requisiti previsti dal iegorarnento
regionale n...I712016. recante .,Regolamento sulle procedure di @Jfoizzazior\e, accreditamento e
vigilanza delle struth'.e a ciclo residenziale e semiresidenziale socioassistenziali, nonché dei servizi
domiciliad, tenitoriali e di prossimirà" e der rerativo Arlegato unico, "Requisitr generali, struttuali,
professionali' organizzativi delle strutture socio - assistenziali, tipologia di utenz4 capacitià dcettiva
e modalità di accesso ".

L'a\rfoizzazione al firnzionamento è il prowedimento che consente ai soggetti pubblici e privati di
esercitare la propria attività.

Possono dchiedere l'autoÀzzazior' aI|ercgazione dei servizi e dele strutture a ciclo residenziare e
semiresidenziale i soggetti che intendono operare sur terd'torio del Distretto che, ara data di
presentazione della domanda, siano in possesso dei requisiti indicati nel capo nI e IV der citato
Regolamento regionale e del relativo Allegato unico.

Per essere 
. 
ammessi alla procedura di arÍotizzazione dolTà essere prcsentata la seguente

documeltazione:

- Modello di domanda del servizio o delra stluttuIa di cui si richiede lautorizzazione an'erogaziooe,
allegato al pres€nte awiso, da riprodune in carta semplice, debitanente compilato e sottóscdtto,
con i docunenti ivi richiesti;

Le istanze corredate della documentazione richiesta e confezionate in busta chiusa contolirmata sul
lembo di chiusura, recante la denominazione del soggetto richiedente, e con sopra scritto:
"AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLE STRUTi,IJRE A CICLORESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISTENZIALI, NONèIIÉ ;EI

Comùne di Melito di pofo Salvo, Viale dele Rimembtuze 19, 890ó3 Melito di porto satvo
Tel. 0965/7?5 I I I - fd 0965 781780 _ pec: s.conunedimelirodipotosalvo@apogeopec.f



SER!'IZI DOMICILIARI, TERRITORIALI E DI PROSSIMITÀ", possono essere presentate.
con consegna a mano o mezzo posta raccomaîdala alr al Comune di Melito di porto Sitvo, Viate
delle Rimembranze n. 19.

La- documentazione per il rilascio dell'a.ofoi,zzaziore al firnzionamento di strutture a ciclo
residenziale e semiresidenziale socioassistenziali, nonché dei servizi domiciari, tenitoriali e di
prossimita è visionabile e scaricabile sui siti intemet dei comuni del Distretto Socio sanitario n. 4
dellA.s.p. n. 5 di Reggio Calabria.

La commissione di auforizzazione, composta dai responsabili degri uffrci politiche sociali dei
Comuni del Distretto Socio sanitario n. 4 delt'A.s.p. n. 5 di Reggio Calabtia, è presieduta dal
responsabile dell'ufiicio SUAP del comune capofilà e pror:ederà à"la verifica delà presenza dei
reqìrisiti dchiesti dal predeno Regolamento regionale n. 172016 e, ove presenti, al dlascioqell aulofl zzaurone nchresta-

Il Responsabile del presente procedimento è il Responsabile dell'ufÍicio potitiche sociali del
Comune di Melito di porto Salvo, Aw. Massimo Senanò.

Qualsiasi informazione in ordine ala presente procedura potrà essere richiesta tramite e-mair
all'indirizzo politichesocialimelitops@asmepec.it

La presentazione delle istanze non è so etta a scadenza.

Il Responsabile

Comun€ di Meliro di Poro Salvo, Viale delte Rimembranre t9. 89063 Melito di podo Salvo
Tel. 0965/7751 I I - fax 0965.781780 - peq s.comunedimelitodiportosalvo@aposeopec.ir

Ai sensi del comma 3, dell'Art. 1l del detto Regolamento, il prowedimento di aúonz-zaùone o di
diniego sarà adottato entro 60 giomi dalla ricezione della domanda.



lì Responsabile dell'Atea Amminisrativa, ai sensi degli artt. 49 e 147 bis del TUEL

ESPRIME
Parere favorevole in ordine alJa regolarità tecnica della presente delibetazione

lL RESPONSABTLE DELL'AÌEA AtvtruD.{rsTMTrvA
4v1,, Cdterfua Afiina

Il Respoosabile dell'Area Economico-Finanziada, ai sensi degJi att. 49 e 147 bis del TUEL
ESPRIME

Parete favorevole in ordine alla tegoladtà contabile della presente deliberazione

IL R ESpoNSABI"E DErI'AR.EA EcoNoMrco-FrNANzr]rruA
Dox.ssa Stefania Sgatnbellone



Ilpî"reúe ,ffbah 
"ie1'e 

lNtro, a?pnrato e r1 lroitto

IL SINDACO

f.to.{w. Salvatore Maftici

IL VICÉSEGRETARIO COMUNAIE

F.to Aw. Caterina Aftinà

PARERE FAVOREVOLE

In ordine ala regolaiità tecnica

f. to Àw. Caterina .A.ttinà

?AIIERE FAVOINVOLE

In oidine a[a r€golarità conrabile

f.to Dott.ssa Stefaaia Sgambelone

CERTIFICATO DI PÙBBLICAZIONE

N. ResisÈro Pubbiicazione 
| /

La presente deliberazìone è stata arnssa al,Atbo pretorio dei comune il gì"-"J fi lO8&,tÍ per timanewì
quindici giomì consecutivi (,11124 del D.lss. N. 267 del19/8/2a0ù: ' I

.""."*,eqlorhor*
CERTIFICATO DIESEGUIBILITA' -

Condoturi li F.to

La presente deliberazione, è stara pubblicata aÌ,Atbo Pretorìo del Comwe , senza dportare rci pdmi dieci giomi
di pubblicazione denuace di illegittimità, ai sensi dell'art. 124 det DJgs. 267 /2000, per cui ta stessa è diveruta
eseorva ai sensi de 'aÌt. 134 deÌIo stesso D.lqs. 267 / 2000

Dat2

L'addeno alla Pubbiicazione

E'COPIA CONFORME ALL'ORIGINATE E CONSTA DI N.__FOGLI. Data

IL \{CESEGREIARIO COMTJNALE

Aw. Caredna 

^rùà(frr- M^"--


