AUTORIZZAZIONE N.
4/2019

BOLLOD _
APPROVATA CON

SRR 104y

SE PREVISTO

ASIL CN2

Regione Pierionte
Azienda Sanitaria Logale CN2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO E CONFERMA ACCR’_E_D_ITAMENTO
di strutture socio-assistenziali, socio- educative e socio-sanitarie, residenziali
e semi-residenziall

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che con deliberazione ASL CN2 n. 363 del 31/08/2018 si era preso atto della
variazione del Legale Rappresentante della Piccola Casa della Divina Provvidenza
"COTTOLENGO" di Torino che a seguito della comunicazione recepita al protocollo ASL CN2 al n.
67094 117/11/2017 risuita essere Padre Atice Garming nato a Manfredonia (FG) il 11/6/1964;

Premesso che con nota acquisita al protocollo aziendale al n. 70402.A il 3/12/2018, & stata
presenta istanza di volturazione della autorizzazione al funzionamento ex art. 27, da Padre Arice
Carmine a seguito del cambio def Legale Rappresentante della Piccola Casa della Divina
Provvidenza "COTTOLENGO" con sede Legale a Torino in Via Collolengo 14, Ente gestore delle
struttura Piccola Casa della Divina Provvidenza "Cottolengo” di Alba Via Vernazza 10;

Vista la D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.i. “Indirizzi per 'esercizio delie funzioni
amministrative di vigilanza, in materia socio-assistenziale, ai sensi delfart. 34 della L. R. 62/95
maodificato dafla.L. R. 5/97";

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

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

Vista la D.G.R. n. 45-4248 del 30 luglio 2012 “# nuovo modello integrato di assistenza
rasidenziale 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.A. 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 oi assistenza residenziale per anziani non autosufficienti come previsto- dalia D.G.A.
45-4248 del 30 luglio 2012",

Vista la DGR 230-23699 del 22,12.1997 ad oggetto "Standard organizzativo-gestionali dei
servizi a favore delle persone disabili";

Vista Tistruttoria condotta dalla Commissione di Vigilanza che la rlevato la sussistenza dei
presupposti per accogliere listanza sopra indicata;

Visto il soprafiuego effettuato in data 13/2/2019, con redazione di verbale di visita n. 07-2019
(repertoriato al n. 11 il 18/3/2019 nel corrispondente repertorio ;

AUTORIZZA,aisensideliart. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1 e s.m.,
Padre ARICE Carmine, legale rappreseritante del soggetto gestore di sequito individuato:




GESTORE

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

Seds legale Vig Cottolengo 14— 10152 TORINO

indlirizzo PEC direzione.assistenza@pec.cottolengo.org

CODICE FISCALE | 01538340017

PARTITA LV.A. 01538340017

all'esergizio delle atlivita di cui al prospetto che segue:

POSTI R.S.A. GIA' AUTORIZZATF ED ACCREDITATF

AREA FUNZ.: adultifanziani
{totalmentie o parzialmante} non
autosufficienti

30.7.2012 {allegatoZ)

NUCGLE TIPO DI ATTVITA N, REQUISITI REQUISITI
POSTI* | STRUTTURALI ORGANIZZATIVI E
RICHIESTI GESTIONALI**
R.S.A. — Residenza Sanitaria
Assistenziale {gfa AT D.P.C.M. 22.12,1989
f.1 nuelso-da 17 posti Residenza Assistenziale DCR §16-3148 dél
al prima-piane deﬁominalo Flessibile} 17 22.2,2000 gg’ ? 24051'3243 delt i
Santa Lucia DGR 454248 del 72012 (allegatal)

POSTI R.S.A. AUTORIZZATE EX NOVO - AUTORIZZABILI MANON ACCREDITABILP

1 nucleo da-20 posti
al primo piano

R.5.A. — Residenza Sanilaria

denominate Beato Pier
(Giotgio Frassati

et i i D.2.C.M. 22.12.1489
denominalo Beato Assistenziale AUTORIZZABILI MA 20
Francesco Paleari NON ACCREDITARILI gggzﬁ(}g;img del DGR 45-4248 _d.el .
1 ngcleo da 20 posti AREA FUNZ.: adultianziani DGR A5-4248 del 30.7.2012 {allegatoi)
al pianio secondo {totalmente o parzialmente) non 20 30.7.2012 (allegato?)
danominaio autosufficienti '
Maria Carola
POSTI R. A, GIA’ AUTORIZZATI
n.1-nucleo da 12 posti R Resi Assi . DGR 38-16335 del DGR 38-16335 del
| at secendo piano -A. — Residenza Assistenziale 2981982 D.M. 308 del | 29.6.1992
denpominalo Sant'Anna AREA FUNZ.: adultianziani {2 21.5.2001
autosuflicienti DGR 43-4413 del
12.11.2001
“capacita ricetliva massima _ '
“ || pumaro & la tipologia di personale minimo utilizzato, va proporzionato al numero di ospili presenti.
A R E A D 1S AB1 LI
POSTI R.AF. GIA" AUTORIZZATI' ED ACCREDITATI )
NUCLE} TIPC DI ATTIVITA' N. REQUISITI REQUISITI
POSTI" STRUTTURAL! ORGANIZZATIVIE
RICHIESTI GESTIONALI™
1 nucleo da 15 posti
al primo terra 18
denominato Beato Fratel R.AF. Residenza Assistenziale DGR-34-23 )
Luigi Flessibile - tipo B D el gl | DGR 230-23693 e
1 nucleo da 15 posti o 21.6.2001 o 22.12.1897
al primo piano AREA FUNZ.: disabili 5 8

* capacita riceftiva massima

** |l nurnero efa tipologia di persenale minimo ytilizzato, va proporzionato al numero di ospitl presenti,

presso il presidio di cui di

PRESIDIO
Denominazione
Sede operativa
Indirizzo PEC

seguito:

PICCOLA CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA - COTTOLENGO
Via Vernazza, 10— 12051 ALBA
sscottolengoalba@pec.cottolengo.org

mantenendo invariato I'accreditamento gia disposto con il provvedimento 1055 del 30/9/2013,
citato in dettaglio in nota.

' eon autorizzarwone 8:2016, rlascrala con Detarminazione ASLCNZ 80 del 11/11/201%
%l accreditamerio & slato rlascialo con delarminazione ASL CN2 1055/0G0/D1G/ 1370064 del 30/08/2013
3 yerifica ex an.. & ter D, Lg.vo 502/1992: D'D. Regione Pigmontg n. 603/DB2016 del 64182013

* con avtorizzazinne 8/2016 rilasciala con Determinazione ast GN 280 del 1111/2016 )
*raccreditamenio & stale rilasciato con determinazione ASL CN2 1055/000/DIGN 370064 del 30/05/2013




Il titolare della presente autorizzazione & tenuto comunicare, ex art. 27 L.R. 1/2004, allA.S.L.. GN2
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).

Planimetrie allegate
) | {))2 {’() IL DIRETTORE GENERALE
Alba,/k kb CQ.}".‘\C{’ RE VRS Masgitpo VEGLIO

-5

La presente autorizzazione al funzionamento sostituisce la precedente autorizzazione al funziopamento n. 82016,
approvata con determinazione ASL CN'2 n. 80 del 11/11/2016.




