Sistema Socio Sanitario

.!. Regione
Lombardia
ATS Milano

Citta Metropolitana

SERVIZIO EDUCATIVO DIURNO:
CENTRI EDUCATIVI DIURNI (DGR N. 2857/20 — DGR N. 6443/22)

ELENCO DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE | REQUISITI D’ESERCIZIO

La documentazione di seguito descritta deve essere aggiornata e custodita in copia presso la sede
dell’Unita d’'Offerta (UdJO) a disposizione dei controlli. Presso la sede dell’lUdO deve essere presente
anche una copia diun documento d’identitd in corso divalidita del Legale Rappresentante a corredo
della documentazione. Resta intesa la possibilitd da parte della Commissione Ispettiva di richiedere
all’atto del sopralluogo o con nota integrativa ulteriori documentazioni utili alle verifiche.

REQUISITI D'ESERCIZIO ORGANIZZATIVI

Copia della Comunicazione Preventiva d’Esercizio e dei successivi esiti delle verifiche effettuate
dagli organi competenti.

Documentazione attestante il titolo di godimento dell'immobile registrato (rogito, confratto
d'affitto, contratto di comodato d'uso gratuito, ecc).

Carta dei servizi in cui siano previste:

a. L'organizzazione del servizio

b. Larilevazione del grado disoddisfazione dell’utenza e della qualitd finalizzata al miglioramento
delle prestazioni e degli interventi

c. Lanon discriminazione sull'accoglienza nel rispetto della carta costituzionale

d. Laftipologia d'utenza accoltqg, in linea con quanto previsto dalla DGR n. 2857/2020

e. Costo economico per la fruizione del servizio

Calendario settimanale e annuale delle attivitd, a garanzia dell’apertura minima prevista.
Programma annuale delle attivita

Documento che descriva tempi e modalita di coinvolgimento degli enti invianti e delle famiglie e
che definisca le modalita di ascolto e coinvolgimento del minore

Elenco degli utenti a firma del Legale Rappresentante con indicazione per ogni utente delle iniziali
del nome e cognome, della data di nascita, della data di inserimento, del servizio inviante, dei
giorni e degli orari di frequenza.

Fascicolo personale di ogni utente con all'interno il Progetto Educativo Individualizzato (PEl) ed i
relativi aggiornamenti

Progetto Educativo Individualizzato (da conservarsi all’'interno del Fascicolo personale) redatto sulla

base del profilo personale dell'utente, comprensivo dei bisogni, delle necessitd educative, del

contesto familiare e sociale e dei risultati che si vogliono ottenere.

Il PEl dovrd contenere:

a. l'Individuazione dell’educatore responsabile del PEI,

b. I'osservazione dell’'utente,

c. l'informazione e coinvolgimento del minore, del genitore o di chi esercita la responsabilita
genitoriale, di eventuali altri familiari e del servizio inviante,
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d. i giorni e orari di frequenza definiti in base alle esigenze socio educative, in accordo con |l
servizio inviante e la famiglia,
I'individuazione degli obiettivi specifici di intervento,
I'indicazione dei tempi previsti di attuazione del progetto,
le modadalitd di accompagnamento educativo e le attivitd specifiche con tempi indicativi di
realizzazione, la frequenza e la titolaritd degli interventi,
h. le modalita di valutazione dei risultati (procedure, tempi e strumenti).
E opportuno che vi sia evidenza dell’avvenuta condivisione del PEI con tutti gli attori coinvolti
(anche attraverso la sottoscrizione del documento da parte degli operatori dell’'UdO, dei servizi
invianti e degli utenti interessati ove possibile). Il PEI dovrd essere stilato e aggiornato
periodicamente in coerenza con quanto previsto dalle procedure definite dal gestore.

Q™o

Elenco del personale in servizio a firma del Legale Rappresentante, con indicazione per ogni
operatore delruolo svolto, della tipologia dirapporto lavorativo, del titolo di studio, dei giorni e orari
di presenza presso I'UdO. Si precisa che in caso di personale che svolga piu di un ruolo &€ necessario
dare evidenza dei diversi ruoli svolti con i relativi orari/monte ore.

Documentazione afltestante il rapporto di lavoro in essere fra tutti gli operatori in servizio ed |l
soggetto gestore.

Avutocertificazione del titolo di studio del Coordinatore corredata da copia di un documento
d'identitd del dichiarante in corso di validitd nel rispetto di quanto previsto dalla normativa di
settore. Documentazione attestante I'esperienza professionale prevista dalla normativa.

Autocertificazione del titolo di studio degli educatori corredata da copia di un documento
d'identitd del dichiarante in corso di validita nel rispetto di quanto previsto dalla DGR n. 6443/22.

Autocertificazione del titolo di studio del supervisore corredata da copia di un documento
d'identitd del dichiarante in corso di validitd ed eventuale iscrizione all’albo.

Piano annuale della formazione e/o aggiornamento del coordinatore e degli educatori, di aimeno
15 ore.

Piano della supervisione.

REQUISITI D’ESERCIZIO STRUTTURALI SPECIFICI

17.

Planimetria aggiornata, preferibilmente in scala 1/100, con indicazione del nome del’'UdO, datata
e firmata dal Legale Rappresentante, e contenente, in riferimento a ciascun locale:
¢ la destinazione d'uso;
o |'altezza, la metratura e la superficie;
e ilrapporto aerante (se non disposto diversamente dal regolamento edilizio comunale deve
essere assicurata una superficie apribile con comandi ad altezza uomo, comprensiva degli
ingressi, non inferiore a 1/12 della superficie del pavimento);

e il rapporto iluminante (se non disposto diversamente dal regolamento edilizio comunale,
deve essere assicurata una superficie diilluminazione naturale pari a 1/10, della superficie del
pavimento);

e il percorso accessibile ai disabili motori a partire dell'ingresso dell’UdO.
In presenza di bagni ciechi dovrd essere presente indicazione sul tipo di aspirazione forzata
(continua o infermittente a comando automatico) e sul numero dei ricambi d'aria assicurati (6
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volumi/ora se in espulsione contfinua o 12 volumi/ora se intermittente a comando automatico

adeguatamente temporizzato per assicurare almeno 3 ricambi per ogni ufilizzazione
dell’ambiente).

Documentazione riferita all’agibilita (ex abitabilita) dell'immobile;

Documento sulla gestione dell’emergenza che attesti le modalitd attuate dalla struttura per le
manovre rapide in caso di evacuazione dei locali.

Documento di valutazione dei rischi (DVR).

Dichiarazione di conformita, corredata dagli allegati obbligatori, rilasciata dall'installatore ai sensi
della norma vigente al momento della sua realizzazione (L. 46/90 o decreto ministeriale n.
37/2008) oppure, dichiarazione di rispondenza di:

e Impianto elettrico

e Impianto a gas

e Impianto idrico/sanitario

¢ Impianto diriscaldamento, climatizzazione, condizionamento

Documentazione riferita ad ascensori e a montacarichi qualora ad uso esclusivo dell’UdO:
e Dichiarazione di conformita o libretto
e Verifiche periodiche effettuate da ATS o da Organismi Abilitati

Dichiarazione in merito all’eliminazione delle barriere architettoniche: in caso di edifici nuovi o
interamente ristrutturati frasmettere dichiarazione del professionista abilitato (ex art. 77 comma 4
del DPR 380/2001) in merito alle prescrizioni tecniche che garantiscono I'accessibilitd,
I'adattabilitd e la visitabilitd degli edifici.

In presenza di ospiti in etd infantile, dichiarazione attestante gli accorgimenti adottati per evitare
situazioni di pericolo (es. spigoli acuti, gradini, radiatori sporgenti, infissi con bordi taglienti, prese
elettriche non schermate, ecc.
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