AUTORIZZAZIONE N. 022/2013*
ACCREDITAMENTO?

BOLLO
16,00 €

BRA o
(Determinazione AsSL CN 2
1055/000/DI1G/13/0064 del 30/09/2013)

ASL. CN2

Regione Piemonte
Azienda Sanitaria Locale CN2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO e ACCREDITAMENTO
di strutture socio-assistenziali, socio- educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che, alla luce delle istruzioni regionali di cui alla nota 8961/DB1905 del 06/12/2012, si rende
necessario rilasciare nuove autorizzazioni alle Case di Riposo con nuclei RAF riconvertiti in RSA ex D.G.R.
45-4248 del 30/07/2012;

Atteso che la struttura di cui a seguire rientra tra quelle che debbono essere autorizzate in via definitiva
al funzionamento come R.S.A., essendo i nuclei R.A.F. stati provvisoriamente riconvertiti in R.S.A. con
provvedimento ASL CN2 n. 1097/000/DIG/12/0043 del 18 settembre 2012;

Visto il parere favorevole espresso dalla Commissione di Vigilanza sulle strutture socio assistenziali,
socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali, di cui al verbale n. 009/2013 del
27/09/2013;

Visto il combinato disposto degli artt. 26 e 54 della L.R. 8 gennaio 2004 n.1 “Norme per la realizzazione
del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento.” e
s.m.i.;

Vista la D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.i. “Indirizzi per [l'esercizio delle funzioni
amministrative di vigilanza, in materia socio-assistenziale, ai sensi dell’art. 34 della L. R. 62/95 modificato
dalla L. R. 5/97";

Vista la D.G.R. n. 25-12129 del 14 settembre 2009 “Requisiti e procedure per ['accreditamento
istituzionale delle strutture socio sanitarie”;

Vista la D.G.R. n. 45-4248 del 30 luglio 2012 “Il nhuovo modello integrato di assistenza residenziale e
semiresidenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti. Modifica D.G.R. n. 25-
12129 del 14.09.09 e D.G.R. n. 35-9199 del 14.07.08. Revoca precedenti deliberazioni.”;

Vista la D.G.R. n. 85-6287 del 2 agosto 2013 “Approvazione del piano tariffario delle prestazioni di
assistenza residenziale per anziani non autosufficienti come previsto dalla D.G.R. 45-4248 del 30 luglio
20127

| AR E A A N Z I A N 1| |
1) AUTORIZZA, ai sensi dell’art. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1 e s.m.i,

il legale rappresentante del soggetto gestore di seguito individuato:

GESTORE

Denominazione PICCOLA CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA - COTTOLENGO
Forma giuridica Ente morale

Sede legale Via Cottolengo 14 — 10152 TORINO

Indirizzo PEC direzione.assistenza@pec.cottolengo.org

CODICE FISCALE 01538340017

PARTITA LLV.A. 01538340017

all’esercizio delle attivita di cui al prospetto che segue:




NUCLEI TIPO DI ATTIVITA’ N. POSTI* REQUISITI STRUTTURALI REQUISITI
RICHIESTI ORGANIZZATIVIE
GESTIONAL I**
n.1 nucleo da 17 posti R.S.A. — Residenza Sanitaria ~
ubicato???? Assistenziale (gia R.A.F. Residenza ggs i?igigg gz: 5916151;322 Allegato 1 della DGR 45-
Assistenziale Flessibile) D.M. 308 del 21.5.2001 4248 del 30.7.2012, come
) o 17 DCR 616-3149 del 22.2.2000 modificata dalla D.G.R. 2
AREA FUNZ.: adulti/anziani e agosto 2013, n. 85-6287
(totalmente o parzialmente) non DGR 43-4413 del 12.11.2001
autosufficienti DGR 39-29311 del 7.2.2000
n.1 nucleo da 18 posti R.A. Residenza Assistenziale DGR 38-16335 del 29.6.1992 DGR 38-16335 del
ubicato???? . o 18 D.M. 308 del 21.5.2001 29.6.1992
AREA FUNZ.: adulti/anziani DGR 43-4413 del 12.11.2001
autosufficienti

* capacita ricettiva massima
** || numero e la tipologia di personale minimo utilizzato, va proporzionato al numero di ospiti presenti.

presso il presidio di cui di seguito:

PRESIDIO
Denominazione
Sede operativa

PICCOLA CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA - COTTOLENGO
Via Vernazza, 10— 12051 ALBA

Indirizzo PEC sscottolengoalba@pec.cottolengo.org
CODICE FISCALE 01538340017
PARTITA I.V.A. 01538340017

2) ACCREDITA, ai sensi della D.G.R. n. 44-12758 del 7 dicembre 2009 e s.m.i., i 17 posti R.S.A. —
Residenza Sanitaria Assistenziale — di cui al prospetto precedente.

| AR E A DI SABIL|]

1) CONFERMA L’AUTORIZZAZIONE gia rilasciata al medesimo gestore e nel medesimo presidio con
riferimento alla seguente attivita !

NUCLEI TIPO DI ATTIVITA’ N. POSTI* REQUISITI STRUTTURALI REQUISITI
RICHIESTI ORGANIZZATIVI E
GESTIONALI**
30 R.A.F. Residenza Assistenziale
(n. -- nuclei da -- posti Flessibile - tipo B 30 DGR 34-23400 del 9.12.1997 DGR 230-23699 del
ubicati ???? D.M. 308 del 21.5.2001 22.12.1997
AREA FUNZ.: disabili

* capacita ricettiva massima
** |l numero e la tipologia di personale minimo utilizzato, va proporzionato al numero di ospiti presenti.

2) CONFERMA L’ACCREDITAMENTO (con riferimento a tali posti) gia disposto con provvedimento n.
2039/000/DIG/09/0087 del 29/12/2009 2

Il titolare della presente autorizzazione € tenuto, ex art. 27 L.R. 1/2004, a comunicare all’A.S.L. CN2
qualsiasi variazione strutturale, gestionale, di subentro, cessione o cessazione che possa comportare una
modifica dell’autorizzazione.

Tale obbligo comprende anche quello di segnalare variazioni del legale rappresentante della struttura, del
Direttore di Struttura e del Direttore Sanitario (ove necessario, in relazione alla tipologia degli ospiti presenti).

Planimetria agli atti.

IL DIRETTORE GENERALE

Alba, 30 settembre 2013 Francesco MORABITO

1 In sostituzione dell’AUTORIZZAZIONE di cui al provvedimento ex ASL 18 n. 1850/SEV/009/02/0061 del
07/11/2002 per i posti di AREA ANZIANI.

La presente autorizzazione sostituisce anche quella di cui al provvedimento ex ASL 18 n.
1849/SEV/009/02/0060 del 07/11/2002 con riferimento ai posti di AREA DISABILI al fine di coordinare
in un unico atto tutti i provvedimenti emessi con riferimento al presidio in argomento.

2 In sostituzione dell’ACCREDITAMENTO di cui al provvedimento ASL CN2 n. 2039/000/DIG/09/0087 del
29/12/2009 per 1 posti di AREA ANZIANI. Rimane valido 1’accreditamento disposto con 1l suddetto

provvedimento con riferimento ai posti di AREA DISABILI.



