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OGGETTO: Associazione Amici di Nico Onlus di Matino (LE). Autorizzazione all’esercizio, ai sensi
dellart. 3, comma 3, lett. ¢) e dell’art. 8, comma 3 della LR. n. 9/2017 e s.m.l., e
accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢} e dellart. 24, comma 3 della
LR. n. 9/2017 e s.m.i., per n. 1 Modulo terapeutico-riabilitativo intensivo ed estensivo (art. 4
del R.R. n. 9/2016 “Rete assistenzigle territoriale sanitaria € sociosanitaria per i Disturbi dello
Spettro Autistico. Definizione del fabbisagno e dei requisiti organizzativi, tecnalogici e
strutturali” per periodo prescolare (da 0 a 5 anni), da ubicarsi in Lizzanello (LE) alla via
Pietrazzeddhrin. 7.

Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge regicnale 4 febbraio 1997, n. 7 - Norme di Organizzazicne
dell’ Amminristrazione Regicnale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m j..

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i.;

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazicne di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista ia Determinazicne del Direttore deil'Area Organizzazione e  Riforma
det’Amministrazione n. 9 def 20/04/2015, ad 0ggetto “rigssetto organizzativo dell’Area
Politiche per la promozione delio salute, delle persone ¢ delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglic 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modeilo organizzotive denominato “Modello Ambidestro per linnovazione
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della  macchina  Amministrativa  regianale MAIA" Appravozione  Atta di Alta
Organizzazione”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dellincarico di Birigente della Sezione Strategie o Governo dell’ Offerta;

Vista la Determinazione del Cirettore del Dipartimento Risorse Finanziaric ¢ Strumentali,
Persanale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento doll'incarico di Diripente
del Servizio Accreditament e Qualita;

Vista la nota prot. AOD_183/0006392 del 20/5/2019 di cenferimento delf’incarico di P.O.
"Gestione qutorizzazioni e accreditgmenti  strulture  saciosanitarie ¢ ASD rapparti
interistituzianali”.

In Bart presso la sede della Sezione e Governo dell’Offerta (SGO), sulla hase dolistruttoria
espletata dalla Responsabile della Posizione Organizzativa “Gestigne autorizzazioni e
accreditamenti strutture saciasanitarie e ASD, rappnrli interistituzionali” © confermata dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualite, riceve la seguente relazione.

HRR n. 9 del'8 luglio 2016, ad oggetto “Rete assistenciale territnricle sanitaria e
sociosanitario per | Disturbi della Spettro Autistice. Definizione del jobbisagno e dei requisiti
arganizzativi, tecnalagici e strutturali” (R.R. n. 9/2017), individua nuove strulture sanitarie e
socio-sanitarie dedicate ai Disturbi dello Spettro Autistico {ASD), tra le quali, ali’art. 4, |
"Moduli/Centri Terapeutico-Rifabilitativi intensivi ed estensivi”,

i comma 2 del medesimo art. 4, nell'individuare 'organizzazione dei Modull dispone nella
sua prima parte: "Af fine di ottimizzare gli interventi ¢ modularti in funziane del quadro
evalutivo tipica di ciascun saggetto, 'arganizzaziane dei percarsi terapeutico-rifabilitativi di
tipa psicoeducativa di livella assistenziale intensive vd estensivo € articolato in pacchetti di
prestazioni ambulatariali ed é differenziota secando tre fasce d'eta o periodi “critici”, in cui si
esprimarnoc bisogni differenziati, che richiedona peculiari connotazioni di interventa:

Perioda da 00 5 anni a Perioda Pre-scalare

Periado dai 6 agli 11 anni a Periado Scolare Prepuberale

Perioda dai 12 ai 18 anni o Periado Puberale Adclescenziale.”.

La L.R. n.9/2017 e s.m.i. dispone:

all‘art. 8, commi 1, 2 e 3 che:
"1 Tuttiisaggetti che intendana gestire attivitar sanitaria a sacia-sanitaria saggetto
od autorizzaziane all'esercizio sane teauli a presentare domaonda alla Regione a af
camune.

2. Alla damanda di qutarizzazione al’esercizio devono essere allegati il titala
attestante l'agibilita, lu dichiaraziane snstitutiva di atta di notarieta cancemente il
possessa dei requisiti, 1 titali accademici del responsabile sanitario e tutta lo
dacumentazione richiesta dalf'ente campetenle. Uatto di natorietd deve indicare
campiutamente ol numero e le qualifiche del persanole da impeqgnare nella
struttura.

3. Alla Regione compete il rilascio dell'autorizzazione ali’esercizio per le strutture
sanitarie e socia-sanitarie di cui alfart. 5, comma 1, nonché per i servizi di
assistenza territoriale in regime domiciliore e per le attivita di assistenza territoriale
tn regime domiciliare svolte dalle strutture che eragano prestaziont of assistenzo
territoriale residenziale, semiresidenziale ¢ ambulatoriale.”

)
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all’art. 24, commi 2 e 3 che:

"Z. le strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati ¢ glf enti ecclesiastici possono
richiedere,  congiuritamente, il rilascio  dell’qutorizzazione  all’esercizio ¢
deil’accreditamenta istituzionale can unico procedimento. n tof caso, la verifica del
possessa dei requisiti minimi e ulterfari previsti dal regolamento regionale o altio
specifica normativa é esequita dall’Organismo lecnicamente accreditante.

3. Al fini delfa concessione dell'accreditamento, il dingente della wezione regionale
competente, verificata la funzionalita delta struttura in base agl indirizzi di
programmazione regionale come individuat: all‘atto defl'autorizzazione, in casa di
esito positivo, avvia la fase istruttoria entro sessanta giorni dal ricevimento della
domanda e chiede la verifica sugh aspetti (ccnico-senitari ¢ il rispetta della
disciplina prevista dal CCNL di settore all’'Organismo tecnicamente accreditante, i
guale trasmette gli esiti entro hovanta giorni dal conferimento dell’incarico. Sulla
base delle risultanze delle volutazioni effettuate, il dirigente della sezione regionale
competente, completata la fase istruttoria e predispone gli atti conseguenti. Glf
oner derivanti dall'attivita di verifico sono a carico dei soggetti che richiedono
Paccreditamento, secando toriffe definite dalte Giunta regionole.”

Con B.D. n, 126 del 4/4/2018 la scrivente Sezione ha rilasciato parere favorevole, tra I'altro,
in relazione alla richiesta di verifica di compatibilitd del Comune di Lizzanello (LE), a SPRUItD
di istanza dell’Associazione Amici di Nico Onlus di Matino per l'auterizzazione alla
realizzazione din. 1 Modulo ex art. 4 R.R. n. 9/2016.

Con istanza del 22/5/2018, consegnata brevi mane in data 23/5/2018, il legale

rappresentante deli’Associazione Amici di Nico Onlus ha chiesto:

“che la suddetto Associazione sia autorizzata all'esercizio ed all'accreditomento di

s n. 1 modulo/centra riabilitativa estensive destinato ad utenti di eté compresa tro O

e 5 anni con Oisturhi dello Spettra Autistico da iealizzore pressa lo sede operativa
sita in Lizzanello {LE)}, alla Vig Pietrazzeddhri, n. 7.,

allegandovi la relativa documentazione, tra cui I” “Auwtorizzazione alla reglizzazione di n. 1

Maduto terapeutico-riabititativo di cui alfart. 4 del regolamento regionate n. 9 dei

08/07/2016 - destinato ad utenti di et¢ compresa tra 05 anni”, provvedimento prot. n.

5209 del 14/5/2018.

Per quanto sopra;

considerato che la Legge Regionale n. 9/2017 e s.m.i_ prevede;

alf’art. 20 (Condizioni per ottenere e detenere 'accreditamento), comma 1 che
“U'accreditamento istituzionale e rifasciato ed ¢ detenuto subordinatamente alfa
sussistenza delte condizioni di cui al presente articolo e ai requisiti ulteriori di cui ai
regofamento regionale o altra specifica normativa”;

all‘art, 20, comma 2 che “Condizioni essenziali per Uaccreditamento sono:

{.)

¢) 'assenza di condanne definitive per reati di cvasione fiscale e contributiva nes
confranti del titolare ¢, nel caso di gssocioziont tra professionisti, societa e persone
giuridiche, del leqale rappresentante, degli amministrator, nonché degli associati e
dei saci titolari di quote o azioni superiori al 20 per cento™

all’art. 24 (Procedure di accreditamento e verifica dei requisiti), comma 2 che: “fe
strutture pubbliche e private, gl IRCCS privaty ¢ gli enti ecclesiastici possana
richiedere,  congiuntamente, il rilascic  dell’autorizzazione  ali‘esercizio e
dell’accreditamento istituzionale con unice procedimento. in tal caso, la verifica del

www.regione.puglia.it




REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
PUGLIA

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

paossessa dei requisiti minimi e ultericri prevists dal tegalamento regionale o altra
specifica narmativa ¢ eseguita dall’Crganismao tecnicamente accreditante.”;

all’art. 29 {Norme transitorie e finali), comma Y che: “Nefle more deli‘adoziane del
regalamenta di organizzazione interna  di definiziane delle modalité operative
dell’attivita di verifica dell’Organismg tecnicamente accreditante, da adottarsi
entra il termine di sessanta giarni dalle data di entrata in vigore delia presente
legge, il dirigente dello seziane regionale competente a il camune, nelle ipotesi di
cui all’articale 28, per lo valutaziane degl aspetti tecnica sanitari di cui all’articolo
24, camma 3, si awvale dei dipartimenti di prevenzione delle aziende sanitarie lacali,
garantenda il rispetta dei criteri di rotazione e di appartenenza od ambiti territoriali
diversi rispetta a quella di ubicaziane delflo struttura do accreditare.”;

premessc che con D.D. n 126 del 4/4/2018:

& stato precisato che “Vattivitd dedicato ai Disturbi dello Spettra Autistico dovro
conservare la pieng autanomia rispetto ad altre ulteriori attivitd sanitarie/socio
sanitanie eventyalmente svoite nel medesimo immabile, nelle rispettive caompanenti
strutturali (), tecnolagiche ed orgonizzative, falle salve quelle o carattere
generale ed qusiliario di supporto alle attivita assistenziali istituzionoli (servizi
amministrativi, elc.}”;

e stato espresso parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al
rilascio, tra I'aitro, della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Lizzanelio
in relazione all'istanza dell’Asscciazione Amici di Nico Onlus con la precisazione che
la stessa era obbligata a realizzare, mantenere ofo svolgere quanto previsto nella
Relazione Tecnica Doscrittiva e planimetric allegate alla demanda di autorizzazione
alla realizzazionc acquisita dal Comune di lizzancllo con prot. n. 9047 del
19/6/2016, come peraltro riportate nellautorizzazione alla realizzazione prot. n.
5209 del 14/5/2018 del medesimo Comune;

con nota prot, AQO_183/282 del 9/1/2019 la scrivente Sezione ha invilato:

i legale rappresentante dell’Associazione Amici di Nico-Onlus di Matino, a
trasmettere 'autocertificazione relativa ol assenza “dr caondanne definitive pei
reati di evasiane fiscale e cantributiva nei confronti del titalare ¢, nel casc di
assoctazioni  tra  professianisti, sacietad ¢ persane  giuridiche, del  legale
rappresentante, deghi amministratari, nonche degh associati e dei soct titalar di
quate a azioni superiori al 20 per cento”, di cui al citato art, 20, comma 2, letl. o)
della L.LR. n. 9/2017 e s.m.i.;

“it Dipartimenta di Prevenzione della ASEL BR, oi sensi degli artt. 24, camma 2, ¢ 29,
comma 9 deila LR n. 9/2017 e s.m.i., ad effettuare idoneo saprafluaga presse la
struttura  dell’Associazione  Amici di Nico Onlus, ubicata in  lizzanella, vig
Pietrazzeddhri, n. 7, finalizzata alla verifico dei requisiti specifici € generali di cui al
R.R. n. 9/2016 ed alla LR n 9/2017 ¢ sm.i, previsti per Pautorizzaziane
olfesercizio ¢ per Voccreditamento dei ModulifCentri terapeutico rigbilitativi
intensivi ed estensividi cui all’art. 4 R.R n 9/2016.", precisande a tal riguardo “che
ln relazione davro confermare espressamente:
it possesso dei requisiti strutturah e orgnnizeativi di esercizio e di
accreditamento, nanché che lattivita dedicata ar Disturbi della Spettro
Autistica conserva lo plena autanomia rispelto od altre ulteriari attivita
sanitarie/socio sanitarie eventualmente svalte nel medesima immabile;
- che lo struttura sia stata realizzata secondo quonto prevista nella Relazione
Tecnica Generale ¢ planimetrie allegate olla damande di autarizzozione alla
realizzazione acquisita daf Camune di Lizzanelio can prat. n. 9037/2016.".
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Con Pec dell’11/01/2019 1! legale rapprésentamo dell'Associazione Amic di Nico-Onlus ha
trasmesso 1a documentazione richiesta dalla scrivente con la sopra riportata nota prot.
AOQ 183/282 del9/1/2019.

Con nota prot. n. 30381 del 15/4/2019 ad oggetto "Parere Favorevale - Amici di Nico.
Rickiesta integrazione dacumentale. Conferimenta incarico finalizzato alla verifica dei
requisiti per il rilascio  dell‘autarizzaziane all'esercizio ¢ accreditamento df on. 1
Madulo/Centra terapeutica-riabilitative intensiva ed estensiva di cul all’art. 4 R.R. n. 9/2018,
pressa l'immabile site in Lizzanello (LE), alla Via Pictiazzeddhr civ. 77, trasmessa a mezzo
Pec in pari data, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ed 1| Direttore del 5.L.5.P. ASL
BR, “Sulla scarta quindi di quanta innonzi esposto, verificato i possesse dei requisiti per |
moeduli di cut sapra”, hanneo espresso “parere favorevale”

Con successiva nota prot. n. 42579 del 30/5/2019, trasmessa a mezzo Pec in data 4 giugno
2018, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ed il Direttore del S.LS.P. della ASL BR, “A
parziale integraziane della nota di questo Dipartimento di Prevenzione prot. n. 30381 del
15.04.2019", hanno precisato “(...) che la struttura in oggetta:

€ in passesso dei requisiti strutturali e organizzativi di esercizio e di accreditamenta
e che Pattivita dedicata ai Disturbi delle Spettro Autistica ha la piena qutonomig
rispetta ad altre ulteriori attivita sanitarie/socio sanitarie eventualmente svolte nel
medesimo immobile;

e stata realizzata seconda quanto prevista nellg relozione tecnica generale e
planimetrie ailegote olla demanda di autorizzazione alla reolizzazione acquisita dal
Comune di lizzanello con prot. 9037/2016."

Per quanto sopra esposto, si propone di rilasciare in capo all’'Assocdiazione Amvici di Nico
Onlus di Matinc (LE), il cui iegale rappresentante © la Sigra Maria Antonietta Bove,
{"autorizzazicne all’'esercizio al sensi dell’art, 2, comma 3, lett. ¢} e dell’art. 8, comma 3 della
LR.n.5/2017 e s.m.i., e I'accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢} e
dell’art. 24, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i, per n. 1 Moduilo/Centro Terapoutico-
Ri/abilitativo intensivo ed estensivo di cui all’art. 4 del R.R. 1. 9/2016 “Rete assistenzigle
territoriale sonftaria e soclasanitaria per i Disturbi dello Spettro Autistico. Definizione del
fabbisagno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali” destinato ad utenti di eta
compresa tra 0 e 5 anni, ubicato nel Comune di Lizzanello (LE) alla via Pietrazzeddbri n. 7, il
cul Responsabile Sanitario & !a Dott.ssag Girolama Sorrenti, nata 1'08/03/1975, medico
speciatista in Neuropsichiatria Infantile, con la precisazione che:

in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante
dell’'Associazione Amici di Nico Onlus e lenulo o comunicare tempestivamente (e
generalita del nuovo responsabile, documenlare 1 Utoli professionali da questi
posseduti e produrre dichiarazione di accetlazione dell'incarico ai fini delia
variazione, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della | R, n. 9/2017 e s.m.i., del relativo
provvedimento autorizzativo;

il legate rappresentante deli’Associazione Amici di Nicg Onlus dowid comunicare a
questa Sezione, ai sensi dell’art. 11, comma 1 della LR n. 9/2017 ¢ s.m.., ogni
variazione relativa al personale sanitario operante nella struttura;

Fautorizzazione all’esercizio e accreditamento si intendono validi esclusivamente
per tlocali cuisi riferiscono;

I"accreditamento @ detenuto subordinatamente alla sussistenza dellr condizioni di
cui all’art. 20 della L.R. n. 9/2017 e s.nv.t. e dei requisiti di cur al R.R. . 9/2016;
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C- aisensi dell’art. 21, comma 4 della LR n 92017 ¢ w.mui., “Le AASSLE nan sono
obbiigate a stipulare i contratti di cui al comma 3 con 1 soggetti accreditati™;

- aisensidell’art. 24, comma 4, della LR n. 9/2017 e <., il legale sappresentante
dell’Associazione Amici di Nico Onlus, entro e non cltre il termine di scadenza di
ogni  triennio  decorrente  dalla  data di rilascio  del  provvedimento  di
accreditamento, dovra rendere “olla Regione una dichiaraziane sostitutiva di alto
di notorieta deflo permanenza del possesso dei requisiti minimi o uiteriari previsti
dal regolamento regionale o do altra specifica narmative. Nello «tesso termine, il
leqale rappresentante rende una dichicrazione sastitutiva di atto di notorieta di
sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste dallarticalo 20, comma 2, ai fini
defl’accreditamenta  istituzignale. 'omessa  presentaziane  delle  dichioraziani
sostitutive nel termine previsto, comporta Papplicazione della sanzione pecuniaria
stabilita doll’articolo 14, comma 10, 1 legale roppresentante del soggetto
autorizzato all'esercizia comunico tempestivamente of comune o alla Regione,
secando la competenza stabilita ai sensi dell'articolo 8 e el dipartimento di
prevenzione della azienda sanitaria lacale territarialmente competente, feventuale
stato di crisi accupazionale e o dover ricorrere a forne di ammaortizzatori sociali,
con relozione iflustrativa detlo state di crisi e delle misure ad adettarsi. in caso di
omessa presentazione defla dichiorazione relativa alla sussislenzo dei requisiti
minimi e witeriari o di amessa comunicazione prevista dol presente comma, la
Regione dispone verifica ispettiva senza preavviso per laccertamenta dei medesimi
e dioogni altro presupposto g condizione  ai fini del  mmantenimenta
tell’accreditamenta istituzianale e della sotlastante gutotizzaziane all’esercizic.”;

ai sensi dell’art. 26, comma 1, “La Regione puo verificare in ognri momento fa
permanenza dei  requisiti stabiliti ¢ delle  condizioni  prewste ai o fini
defl’occreditamenta, nonché lattuaziane delle prescriziani eventualmente adottate
con il prowedimento di accreditamento. Per tale attivita di verifica si avvale
dell’Organismo tecnicamente accreditante.”.

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzic proviste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avwiene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal Dlgs 196/03 in materia di prolezicne dei dati
persanali, nonché dal vigente regolamento regronale n. 5/2000 por il trattamento dei dati
sensibifi e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione ¢ redatto i modo da evitare
la diffusione di dati persanali identificativi non necessari ovverc il riferimento a dati
sensibilt, qualora tali dati fossere indispensabili per 'adozione deli’atto, essi sano trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati

ADEMPIMENTI DI CUL ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

il presente pravvedimento non comporta alcun mutamento qualitative ¢ quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilandio della Regione né a canco degli Fnti por i cui debiti i
crediteri potrebbero rivaiersi sulia Regione e che ¢ esciuse cgni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamente previsto dal bilancic regionale.

!l Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita
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iL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNG DELLCFFERTA

- sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui s intendono
integraimente riportate;
viste le sottoscrizioni poste in caice al presente provvedimento dalla Responsabile P.O
e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti ¢ Qualita;

DETERMINA

* di nlasciare in capo all’Asscciazione Amici di Nico Onlus di Matino (LE), il cui legale
rappresentante © la Sigora Maria Antonietta Bove, autorizzazione all’esercizio al sensi
dell’art. 3, comma 3, lett. ¢} ¢ dell’art. 8§, comma 3 della 1.R. n. 9/2017 e s.m.i., ¢
Faccreditamento istituzionale «i sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢} e dell’art. 24, comma
3 della L.R. n. 9/2017 e sm.i, per n. 1 Modulo/Centro Terapeutico-Ri/abilitativo
intensivo ed estensivo di cui all’art. 4 del R.R. n. 9/2016 “Rete assistenzigle territoriaie
sanitaria e sociosanitaria per i Disturbi dello Spettra Autistico. Definizione dei
fabbisogna e dei requisiti orgonizzativi, tecnalogici e stratiurali” destinato ad utenti di
eta compresa tra 0 e 5 anni, ubicato nel Comune di Lizzanello {LE} alla wia
Pictrazzeddhri n. 7, il cui Responsabile Sanitario ¢ la Dott ssa Girolama Sorrenti, nata
I"08/03/1975, medico specialista in Neuropsichistria infantile, con la precisazione che:

- in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante
dell’Associazione Amict di Nico Onlus e tenuto a comunicare tempestivamente le
generalita del nuovo responsabile, documentare i titoh professionali da guesti
posseduti ¢ produrre dichwarazione d accettazione dell'incarico ai fini delia
variazione, al sensi dell’art. 10, comma 2 della LR, n. 9/2017 e s.n.i., del relativo
provvedimento autorizzative;

- il legale rappresentante dell’Associazione Amic di Nico Onlus dovra comunicare a
questa Sezione, ai sensi dell’art. 11, comma 1 della | R i 9/2017 ¢ s.m.i., ogni
variazione relativa al personale sanitario operante nella struttura;

autorizzazionr all’esercizio o l'accreditamento si intendono validi esclusivamente
per i locali cui siriferiscong;

accreditamento ¢ detenute subordinatamente alla sussistenza delle condizioni d
cuiall’art. 20 della LR, n. 9/2017 ¢ s.mis e dei requisiti di cur al R.R. n. 9/2016;

ai sensi dell’art. 21, comma 4 della LR, n. 9/2017 e w.m.i., “le AASSLL non sonc
abbligate a stipulare  contratti di cui al comma 3 con i sogaetti accreditati”:

aisensidell’art. 24, comma 4, della L.R. n. /2017 e s.m.i, il legale rappresentante
dell’Asscciazione Amici di Nico Cnius, entro e non oltre i termine di scadenza di
ogni  triennio  decorrente  dalla data  di rilascio  del  provvedimento  d
accreditamento, dovra rendere "ofla Reginne una dichiarazione sostitutive di otto
di notorieta deflo permanenza del possesso der requisity minimi e witeriori previst
dal regolomento regianole o da oltra specificts normativa. Nello stesso termine, i
leqale rappresentante rende una dichiarazinne sostitulive di atto di notorietd di
sussistenza de tutte le condiziani essenziali previste dall’articole 20, comma 2, ai fini
dell’accreditomento  istituzionale. 'amessa  presentazione  delle  dichiarazion)
sostitutive nefl termine previsto, comporta applicazione defio sanzione pecuniaria
stabilita dailorticolo 14, cammo 10. Il legale rappiesentante del soggetto
autorizzato olf'esercizio comunica tempestivamenie al comune o alla Regione,

wWww.regicne.pugiia.it
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secande fo competenza stabilita oi sens deilarticolo 8 e al dipartimenta di
prevenziane dello azienda sanitaria lacale terntorialmente competente, 'eventuale
stata di crisi occupazionale e if daver iicorrere a forme di ammartizzatari saciali,
con relazione iffustrativa deflo stato di crisi o delle misure ad adattarsi, in caso di
amessa presentazione della dichiarazione solativa alla sussistenza dei requisiti
minimi e ulteriar) a di amessa comunicazione prevista dal presente comma, fa
Regiane dispone verifica ispettiva senza preavviso per accertamenta dei medesimi
¢ di agni aoltra  presupposto o condizione ai fini del  mantenimenta
dell'accreditamento istituzianale e della sattostante qutorizzazione all'esercizio.”;

al sensi dell’art. 26, comma 1, “ig Region: pua veiificare in ogni momente la
permanenza  dei requisit! stabiiite o delle condizioni previste  al fini
dell’accreditamento, nanché l'attuazione delle prescrizioni eventualmente adottate
can il pravwedimento di accreditamento.  Per tale ottivité di verifica si avvale
dell’Organismo tecnicomente accreditante ™

= dinoctificare il presente provvedimoento:
ai Legale Rappresentante dell’ “Associazione Amici di Nico ONLUS, Via Campania n.
6, Matino {LE);
al Direttore Generale dell' ASL LE;
al Direttore del DSM ASL LE;
al Sindaco del Comune di Lizzanclio (LE).

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'Atbo della Sezione Strategie o Goveino dell’Offerta/Albe
Teiematicc (ave disponibile);

b} sara trasmesso in copia contorme all‘origmale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

¢} sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del ©. Lgs. n. 33/2013;

d) sara trasmesso al Dirigente del Servizio Govirno dell’Assstenza alle Persone in
condizioni di Fragilita della Regione Puglia;

e} sara disponibile nel sito uffidale della Regione Puglia (ove disponibile l'alba
telematica);

f) il presente atto, compaosto da n. 9 facciate, ¢ adotlato in otiginale;

g} vicne redatto in foerma integralce.

| sottoscrittl attestano che il procedimento istruttoric ¢ dbto espictato nel rispetto della !
vigente normativa regionale, nazicnale e comunitaiia “e che il presenle schema di
provedimento, predispesto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Sezione, & conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestane che il presente documento ¢ stalo \ottopo%to a verifica per la tutela dei
dati personali secondo la normativa vigente. ; _,

La Responsabile P.O. (Laura Armenise) ( VAEE

H Dirigente Servizic Accroditamenti e Quallta{Mauro NiCastro) /( /2 /é (-/(

www.regione.puglia.it
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Il presente provvedimente, ai sensi di guanto previsto dall’art. 16, comma 3 del 0.P.G.R. n.

61 del | 22/2/2008, viene pubbjcato alfAbo  della  Sezome GO dal
r. ] ) o ’(?_\I L
Toub-20ly 2y ey

I Hesponsabile
BTN E\'EVY u,d'wu

_——?’

" Regione Puglia o o
Sezione Strategie ¢ Governo dell’Offerta

Il presente atto originale, composte da n”
z&wra facciale, & deposilato presso la
efione Strategic e Governo dell’Offerta, Via ¢

Gentile 52
Bari, A -4 '5 '29’(.7

Responsabile 1 ‘

L \Lm\ LY\RZ

www.regione. puglia.it
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