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Requisiti Unita d’Offerta sociali Alloggio per I’Autonomia
(D.G.R. 20762/2005 - D.G.R. 6443/2022)

Area tematica

Esito

Requisiti organizzativi generali

SI/NO/NP

1.1

Carta dei Servizi: in cui siano illustrati la mission della struttura, i
servizi offerti, le modalita di accesso, |'ammontare della retta, le
prestazioni erogate comprese nella retta e quelle escluse.

SI/NO

Note:

1.2

Progetto educativo individualizzato: stesura ed aggiornamento,
del progetto educativo che deve essere conservato nel fascicolo
personale

SI/NO

Note:

Ricettivita

2.1

Fino a 3 posti elevabili a 5 se destinati a mamme con bambini.

SI/NO

Note:

Apertura annuale

3.1

365 giorni per 24 ore

SI/NO

Note:

Personale

4.1

1 Coordinatore, anche non esclusivamente dedicato, in relazione alle
esigenze degli utenti, laureato in scienze: dell’educazione/formazione,
psicologiche, sociologiche e di servizio sociale, o un dipendente in
servizio con funzioni educative e esperienza di almeno 5 anni.

SI/NO

Note:

4.2

1 Operatore Socioeducativo (*) almeno part-time.

(*) diploma di laurea L19, educatore socio-pedagogico (commi 597-598 della L
205/2017), diploma educatore, laurea classe L/SNT2 educatore professionale
sociosanitario, lauree magistrali LM57/LM 85/LM 93, laurea in scienze e tecniche
psicologiche (L24-LM51), laurea in sociologia (L40 e LM88) Laurea in servizio sociale
(L39), attivita di almeno 12 mesi all’entrata in vigore della L 205/2017 (comma 599 L
205/2017).

Il personale in servizio al 6/6/2022 con profilo operatore socio educativo/educatore
senza titolo sopra precisato pud continuare ad esercitare il ruolo per il soggetto gestore
presso il quale lavora.

SI/NO

Note:

4.3

In caso di presenza di personale con diploma professionale/istruzione
di grado superiore (4 anni) con 3 anni di esperienza in area minori e
con garanzia di formazione/aggiornamento di almeno 40 ore e
presente documentazione a supporto della scelta

SI/NO/NP

Note:

Requisiti Unita d’Offerta sociali Alloggio per I’Autonomia
(D.G.R. 20762/2005)

Area tematica

Esito

Requisiti strutturali generali

SI/NO/NP

Ogni Alloggio deve garantire il possesso dei requisiti previsti da norme vigenti in

materia di civile abitazione di seguito elencati dal punto 5.1 a 5.10
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Barrare una delle seguenti opzioni:
o Certificato di agibilita, ex del DPR 380/2001 e smi
5.4 o Segnalazione certificata di agibilita, ex DPR 380/2001 e smi SI/NO
) o Dichiarazione di agibilita di edifici destinati ad attivita economiche,
ex L.R. 1/2007
o Altro (specificare nelle note)
Note:
Qualora uno dei documenti sotto riportati non & citato nel certificato
di agibilita barrare una delle seguenti opzioni:
5.2 o Certificato di collaudo statico con data e firma di un tecnico SI/NO
abilitato, ex legge 1086/1971
o Certificato di idoneita statica con data e firma di un tecnico
abilitato, ex Decreto 15.5.1985
Note:
5.3 Dichiarazione di conformita dellimpianto elettrico, rilasciata SI/NO
dall'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008
Note:
5.4 Verbale di verifica periodica dell'impianto di messa a terra rilasciato SI/NO
) da un Ente Notificato, ex DPR 462/2001
Note:
Registro dei controlli periodici (manutentivi) dell'impianto elettrico
5.5 effettuato da un tecnico qualificato, ex norme CEI 64-8/6 e art.86 del SI/NO
D.lgs. 81/2008
Note:
5.6 Dichiarazione di conformita dell'impianto idrico-sanitario, rilasciata SI/NO
dall'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008
Note:
Dichiarazione di conformita dell'impianto di distribuzione del gas
5.7 metano, termico di riscaldamento/climatizzazione/condizionamento, SI/NO
rilasciata dall'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM
37/2008
Note:
5.8 Libretto dell'impianto termico e rapporto di efficienza energetica SI/NO
effettuato da tecnico qualificato, ex DM 10.2.2014 e DPR 74/2013
Note:
Dichiarazione di conformita CE dell’ascensore e dichiarazione di
5.9 conformita rilasciata dall'installatore e corredata degli allegati | SI/NO/NP
obbligatori ex DM 37/2008
Note:
Verbale di verifica periodica biennale degli ascensori/montacarichi
5-10 rilasciato da un Ente Notificato, ex DPR 162/1999 SI/NO/NP
Note:
6 Articolazione della struttura
L’Alloggio € articolato in modo da garantire i seguenti spazi:
6.1 o Cucina SI/NO
o Soggiorno/pranzo,
o Camere massimo 3 letti.
Note:
6.2 Un bagno, dotato di vasca/doccia, lavabo, bidet, vaso. SI/NO

Note:
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Qualora I'alloggio sia destinato all’accoglienza di mamme con bambini,
devono essere adottati idonei accorgimenti atti ad evitare situazioni di
6.3 : S . . . . R . | SI/NO/NP
pericolo (es. spigoli acuti, gradini, radiatori sporgenti, infissi con bordi
taglienti, prese elettriche non schermate, ecc.)
Note:
7 Elaborati grafici
Planimetria aggiornata, quotata almeno in scala 1:100, datata e
7.1 firmata da tecnico abilitato, riportante la destinazione d‘uso di tutti i SI/NO

locali, le loro superfici, altezze, comprensive di misure grafiche,
nonché i relativi rapporti aero-illuminanti, ex DPR 380/2001 e smi

Note:




