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Centro di Aggregazione Giovanile
(P.R.S.A. del 16.3.1988 - D.G.R. 6443 del 31.5.2022)

Area tematica

Esito

Requisiti organizzativi generali

SI/NO

Destinatari

1.1

Giovani ed adolescenti. In particolare, soggetti in condizioni di
emarginazione e ragazzi per cui dopo l'‘orario scolastico non esistono
opportunita aggregative e ricreative né familiari né collettive. I soggetti in
condizioni di emarginazione non devono prevalere numericamente sul
flusso complessivo degli utenti

SI/NO

Note:

Funzionamento

2.1

II CAG funziona tutti i pomeriggi dei giorni feriali per tutto I'anno e, a
seconda dell’organizzazione, anche la sera, per tutta la settimana

SI/NO

Note:

Attivita

3.1

Svolte in modo polifunzionali ed organizzate secondo il modulo del
‘laboratorio”. Sono previsti momenti di libera e spontanea aggregazione
e momenti programmati di diverse attivita. Sono previste attivita di
pratica sportiva ed attivita organizzative di documentazione e di
informazione

SI/NO

Note:

Personale

4.1

1 Responsabile

SI/NO

Note:

4.2

1 operatore socio educativo (DGR 6443/2022) ogni 15 utenti presenti

SI/NO

Note:

Centro di Aggregazione Giovanile
(P.R.S.A. del 16.3.1988)

Area tematica

Esito

Requisiti strutturali

SI/NO/NP

La struttura garantisce le seguenti condizioni di sicurezza e le
Regolamento Locale di Igiene:

norme del

Condizioni di stabilita (terremoti, alluvioni, ecc.)

5.1

Barrare una delle seguenti opzioni:
o Certificato di agibilita, ex DPR 380/2001 e smi
o Segnalazione certificata di agibilita, ex DPR 380/2001 e smi
o Dichiarazione di agibilita di edifici destinati ad attivita economiche ex
L.R. 1/2007
o Altro (specificare nelle note)

SI/NO

Note:

5.2

Qualora uno dei documenti sotto riportati non & citato nel certificato di
agibilita barrare una delle seguenti opzioni:
o Certificato di collaudo statico con data e firma di un tecnico abilitato,
ex DPR 380/2001 e smi e legge 1086/1971
o Certificato di idoneita statica con data e firma di un tecnico abilitato,
ex Decreto 15.5.1985

SI/NO

Note:

Condizioni di sicurezza degli impianti

6.1

Dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico, rilasciata

dall’'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008

SI/NO




Sistema Socio Sanitario
$ Regione CHECK-LIST
. Lombardia CAG
ATS Insubria Pag. 213
Note:
6.2 Verbale di verifica periodica dell'impianto di messa a terra rilasciato da un SI/NO
Ente Notificato, ex DPR 462/2001
Note:
Registro dei controlli periodici (manutentivi) dell'impianto elettrico
6.3 effettuato da un tecnico qualificato, ex norme CEI 64-8/6 e art.86 dell SI/NO
D.lgs. 81/2008
Note:
6.4 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 metano,
6.5 termico di riscaldamento/climatizzazione/condizionamento, rilasciata SI/NO
dall’installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008
Note:
6.6 Libretto dell'impianto termico e rapporto di efficienza energetica effettuato SI/NO
da tecnico qualificato, ex DM 10.2.2014 e DPR 74/2013
Note:
Dichiarazione di conformita CE dell'ascensore e dichiarazione di
6.7 |conformita rilasciata dall’installatore e corredata degli allegati obbligatori,| SI/NO/NP
ex DM 37/2008
Note:
6.8 Verbale di verifica periodica biennale degli ascensori/montacarichi SI/NO/NP
rilasciato da un Ente Notificato, ex DPR 162/1999
Note:
7 Difesa dagli incendi
Barrare un delle seguenti opzioni:
o Ricevuta SCIA antincendio rilasciata dal Comando dei Vigili del Fuoco,
ex DPR 151/2011
7.1 o Ricevuta di rinnovo periodico quinquennale di conformita antincendio| SI1/NO
rilasciata dal Comando dei Vigili del Fuoco, ex DPR 151/2011
o Dichiarazione di esclusione dall'elenco delle attivita soggette di cui
all'Allegato 1 del DPR n.151/2011
Note:
Documento di valutazione dei rischi DVR datato e firmato dal datore di
7.2 lavoro, dall’'RSPP, dal Medico Competente ove nominato e dagli RLS, ex SI/NO
D.lgs. 81/2008. (Il DVR dovra essere elaborato entro 90 giorni dall’inizio
dell’attivita)
Note:
2.3 Documento che attesti le modalita attuate per le manovre rapide in caso SI/NO
di evacuazione dei locali, ex Decreto 2.9.2021 e D.lgs. 81/2008
Note:
Atto di nomina degli incaricati alla prevenzione incendi, lotta antincendio
7.4 |e gestione delle emergenze, comprensiva di attestati di formazione e SI/NO
aggiornamenti, ex Decreto 2.9.2021 e D.Igs. 81/2008
Note:
8 Abbattimento delle barriere architettoniche
8.1 Rispetto delle norme per |'eliminazione della barriere architettoniche, ex SI/NO
DM 236/1989
Note:
9 Localizzazione
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La struttura & localizzata in ambito urbano a destinazione residenziale o
9.1 ) , - . . L SI/NO
in area all’'uopo riservata dagli strumenti urbanistici
Note:
10 Articolazione della struttura
o Locali polifunzionali: (almeno due locali con superficie minima di 20
mq ciascuno)
10.1 o Sala per riunioni: (superficie minima di 60 mq) SI/NO
o Ufficio per il personale
o Servizi igienici: (almeno due, di cui uno a norma disabili)
Note:
11 Spazi ed attrezzature esterne
11.1 |Aree attrezzate SI/NO
Note:
12 [Elaborati grafici
Planimetria aggiornata, quotata almeno in scala 1:100, datata e firmata
da tecnico abilitato, riportante la destinazione d’uso di tutti i locali, le loro
12.1 - i T ; P .| SI/NO
superfici, altezze, comprensive di misure grafiche, nonché i relativi
rapporti aero-illuminanti, ex DPR 380/2001 e smi
Note:




