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Requisiti Unita d'Offerta sociali per la prima infanzia
(D.G.R. 20588/2005 - circolare n.45/2005)

Area tematica

Esito

Requisiti organizzativi generali

SI/NO

Ricettivita

1.1

Fino a 5 posti

SI/NO

Note:

Personale

2.1

Il Nido famiglia e gestito direttamente attraverso l'individuazione della
persona che si occupera dell’'accudimento dei bambini

SI/NO

Note:

2.2

E presente atto costitutivo dell’associazione non riconosciuta

SI/NO

Note:

2.3

E presente lo statuto dell’associazione non riconosciuta

SI/NO

Note:

Requisiti Unita d’'Offerta sociali per la prima infanzia
(D.G.R. 20588/2005 - circolare n.45/2005)

Area tematica

Esito

Requisiti strutturali

SI/NO/NP

Generali della struttura

I Nido Famiglia & realizzato in insediamento a caratteristiche abitative
preferibilmente di residenza, o in uso o a disposizione di una delle famiglie o di

associazioni di famiglie.

Ogni Nido Famiglia deve garantire il possesso dei requisiti previsti dalle norme
vigenti in materia di civile abitazione di seguito elencati dal punto 3.1 a 3.9

3.1

Barrare una delle seguenti opzioni:
o Certificato di agibilita, ex del 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:

3.2

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 legge 1086/1971
o Certificato di idoneita statica con data e firma di un tecnico
abilitato, ex Decreto 15.5.1985

SI/NO

Note:

3.3

Dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico, rilasciata
dall’installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008

SI/NO

Note:

3.4

Registro dei controlli periodici (manutentivi) dell'impianto elettrico
effettuato da un tecnico qualificato, ex norme CEI 64-8/6

SI/NO

Note:

3.5

Dichiarazione di conformita dell'impianto idrico-sanitario, rilasciata
dall’installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008

SI/NO

Note:

3.6

Dichiarazione di conformita dellimpianto di distribuzione del gas
metano, termico di riscaldamento/climatizzazione/condizionamento,
rilasciata dall'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM
37/2008

SI/NO
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Note:
3.7 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
3.8 conformita rilasciata dall’installatore e corredata degli allegati | SI/NO/NP
obbligatori ex DM 37/2008
Note: s
3.9 Verbale di verifica periodica biennale degli ascensori/montacarichi SI/NO/NP
rilasciato da un Ente Notificato, ex DPR 162/1999
Note:
4 Articolazione della struttura
Il bagno attrezzato con vasca/doccia, WC e lavabo e dotato di ogni
4.1 accorgimento che consente I'uso da parte dei bambini senza situazioni SI/NO
di pericolo
Note:
5 Spazi per cucina/scaldavivande
5.1 Cucina ad uso civile abitazione SI/NO
Note:
6 Elaborati grafici
Planimetria aggiornata, quotata almeno in scala 1:100, datata e
6.1 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:




