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Requisiti per il funzionamento dell’Unita d’Offerta Sociale:
Servizio di formazione all’autonomia per le persone disabili
(D.G.R. 7433/2008 - Allegato A)
Area tematica Esito
Requisiti organizzativi generali SI/NO
1 Rapporti con lI'utenza
Carta dei Servizi: in cui siano illustrati i moduli previsti, interventi
1.1 | offerti, gli orari di apertura, le modalita di accesso le prestazioni erogate, SI/NO
I'ammontare della retta in relazione ai differenti moduli
Note:
Progetto individualizzato: definito per ogni persona accolta, €
conservato nel fascicolo personale ed & aggiornato seconda la tempistica
definita nel progetto medesimo.
Il progetto dettaglia gli obiettivi individuali specifici, i suoi tempi di
1.2 . ; N i . . . N SI/NO
realizzazione, le attivita previste e gli strumenti adottati, la tempistica
delle verifiche periodiche e loro esito, la valutazione finale che attesti gli
obiettivi raggiunti e la conseguente dimissione o la necessita di un
ulteriore modulo di consolidamento
Note:
2 Ricettivita
La capacita ricettiva non viene identificata con un numero di posti, ma,
basandosi il servizio sul progetto individualizzato, sul numero massimo
2.1 ) . - SI/NO
di progetti contemporaneamente attivi.
La massima capacita progettuale & definita in 35 progetti
Note:
3 Apertura
3.1 E garantito il funzionamento annuale SI/NO
Note:
L'orario giornaliero e settimanale & consono alla realizzazione delle
3.2 s ; . A i . SI/NO
attivita previste nei progetti individualizzati
Note:
4 Organizzazione
L’'organizzazione richiesta risponde ai requisiti di flessibilita che
4.1 | consentano ad ogni persona accolta di raggiungere il maggior grado di SI/NO
autonomia possibile
Note:
L'organizzazione del servizio garantisce la partecipazione attiva della
4.2 | persona e se del caso della sua famiglia, al percorso socio educativo SI/NO
stabilito nel progetto individualizzato
Note:
Le attivita connesse al percorso socio educativo individualizzato sono
4.3 | realizzate prevalentemente attraverso il coinvolgimento delle risorse SI/NO
strutturali e strumentali del territorio e del contesto di vita della persona
Note:
La durata e l'intensita dell’intervento variano in relazione agli obiettivi da
4.4 | raggiungere o raggiunti e sempre in base al progetto individualizzato che SI/NO
prevede momenti intermedi di verifica e di eventuale progettazione
Note:
5 Moduli di intervento
E presente il Modulo formativo (massimo di 3 anni, all'interno del
5.1 | quale sono realizzati gli interventi e le attivita necessari al SI/NO

raggiungimento degli obiettivi previsti nel progetto individualizzato)

Note:
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E presente il Modulo di consolidamento della durata di 2 anni,
previsto e riservato a coloro che non abbiano raggiunto pienamente,
durante il percorso del modulo formativo, gli obiettivi previsti dal
progetto individualizzato.
5.2 I modulo di consolidamento mira ad una graduale riduzione SI/NO
dell'intervento dello SFA fino alla dimissione che avviene per una
raggiunta integrazione personale, sociale e/o lavorativa (con |'eventuale
attivazione del servizio di Inserimento lavorativo) o per necessita di
interventi che richiedono una maggiore protezione sociale o socio
sanitari
Note:
E presente il Modulo di monitoraggio
(Facoltativo e riservato a persone che hanno concluso il percorso di
consolidamento o che, pur non avendo frequentato alcun modulo,
necessitano, su segnalazione del servizio inviante, di interventi di
5.3 | sostegno temporaneo da parte dello SFA, per affrontare nuove situazioni SI/NO
di vita o situazioni di crisi).
Le persone accolte in questo modulo sono escluse dal conteggio che
determina la capacita ricettiva ma hanno comunque un proprio progetto
individualizzato
Note:
6 Personale
1 Coordinatore laureato in scienze psicologiche, pedagogiche o sociali, o
un dipendente in servizio, con esperienza acquisita in funzioni educative
6.1 . . SI/NO
di almeno 5 anni
Il coordinatore pud anche avere funzioni operative
Note:
6.2 | 1 Operatore socioeducativo ogni 7 progetti attivi SI/NO
Note:
Requisiti per il funzionamento dell’Unita d’Offerta Sociale:
Servizio di formazione all’autonomia per le persone disabili
(D.G.R. 7433/2008 - Allegato A)
Area tematica Esito
7 Requisiti Strutturali SI/NO/NP
Presenza di una sede operativa con dotazione minima, in relazione alle
7.1 T - . . SI/NO
attivita che verranno esplicitate nella carta dei servizi.
Note:
La Sede é& utilizzata in condivisione con altri servizi o messa a
7.2 ) . . - A SI/NO
disposizione da enti pubblici o privati.
Note:
3 La struttura deve essere in possesso dei requisiti previsti da norme vigenti in materia
di civile abitazione di seguito elencati dal punto 8.1 a 8.10
Barrare una delle seguenti opzioni:
o Certificato di agibilita, ex del DPR 380/2001 e smi
8.1 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:
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Qualora uno dei documenti sotto riportati non e citato nel certificato di
agibilita barrare una delle seguenti opzioni:
8.2 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:
. Dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico, rilasciata SI/NO
dall'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008
Note:
8.4 Verbale di verifica periodica dellimpianto di messa a terra rilasciato da SI/NO
un Ente Notificato, ex DPR 462/2001
Note:
Registro dei controlli periodici (manutentivi) dell'impianto elettrico
8.5 | effettuato da un tecnico qualificato, ex norme CEI 64-8/6 e art.86 del SI/NO
D.lgs. 81/2008
Note:
8.6 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 metano,
8.7 | termico di riscaldamento/climatizzazione/condizionamento, rilasciata SI/NO
dall'installatore e corredata degli allegati obbligatori, ex DM 37/2008
Note:
8.8 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
8.9 | conformita rilasciata dall’installatore e corredata degli allegati obbligatori | SI/NO/NP
ex DM 37/2008
Note:
Verbale di verifica periodica biennale degli ascensori/montacarichi
8.10 rilasciato da un Ente Notificato, ex DPR 162/1999 SI/NO/NP
Note:
9 Barriere architettoniche
9.1 La struttura deve essere garantire le norme per l'eliminazione delle SI/NO
barriere architettoniche, ex DM 236/1989
Note:
10 | Elaborati grafici
Planimetria aggiornata, quotata almeno in scala 1:100, datata e firmata
10.1 da tecnico abilitato, riportante la destinazione d’uso di tutti i locali, le loro SI/NO

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

Note:




