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IL DIRIGENTE

- vista U'istanza del 5/0B/0B, acyuisita al prot. gen. di quesio Ente al n, 36141 del 60808, del sig. saia Luigm, nato a
Napoli il 4/08/1965, residente in Quarto di Napoli, alla via Dante Alighieri n. 2, Presidente ¢ legale rappresentante
dell' Associazione “Lo Scudo Onlus”, di autorizemzione al funzionamento della strumura residenziale per minori,
denominata Il Germoglio”, sita in Giugliano in Campania allz Via Lago Patria n. 131, dellz tipologia Comunith
alloggio;
- letta la dichiarazione del detto legale rappresentante, resa nell’istanza di cui sopra, che la Comunitd, gid ospitsta nella
struttura ubicae in Giugliano in Campania alla Via Madonna del Pantane n. 11/66 (P.co Le Rondini), autorizzata al
fimzionamento, i sensi delle DD. G.R.C, nn. 6317/01 & T11/04, con ata n. 2888 del 9/02/08, surh trasferita
nella nuova struttura di via Lago Patria, 131 non appéna la stessa sarh autorizzata al funzionamento,
- visto il certificaio d'igienicitd rilasciato dall" ASL NAZ, con nota prat. 17751 dell’ 11/12/08 ed il successivo parere
igienico- sanitario espresso con nota prot. o 18348 del 23/12/08 di riscontro alla ns. del 18/12/08 prot. 55499;
. vista s documentazione & corredo dell’istanza, in particolare:

- la concessione edilizia in sanatoria n. 114/85 del 2T06/08,

- Pautorizzazione allo scarico indiretta n. 43 del 27/12/08;

- 1a dichiarazione sostitutiva dell'atio di notorietd resa dal teenico Geom. Baraschino Salvatore, ai sensi deght
artt. 46 — 47 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 che costiluisce integraziane alla relazione tecnica preseniata cd allegata
al presente atio;

- il certificato di agibilith del 19.11.08;

- 1o Statulo dell’ Associazione “Lo Scudo Onlus” dal quale si rileva che In stessa non ha fini di lucho e perscgue
esclusivamente finalith di solidarierd e di utilith sociake:

- la nota con relativi allegati del detio rappresentante legale dell’ Associazione de qua del 2270848 prot 37437,
nonché 1a dichiarazione del 14/01/09 pervenuta al prot. gen. in pari data al n, 1596;

- vista la dichiarazione sostitutiva di atto di notoriesd resa dal detro rappresentante legale i sensi degli anit. 47 ¢
76 del D.P.R. n. 44572000, del  28.01.09, trasmessa con notd contraddistinia dal prot.3201 di pari data dalla
guale sl rileva che la struttura de qua possiede i requisiti strutturali, funzionali ed organizzativ di cui agh
arit. 7, 8¢ 10 del Regolamento Regionale n. &del 18.12.06 ;

. vista il detto Regolamento Regionale n. 6 del 18/12/2006;

- vista la nota della Giunta Regionale della Campania prot. 30080095 583 dell’ 1/02/08 avente ad oggetto: Regolamento
Regionale n. 6 del 18/12/2006 Istruzioni applicative, scquisita al prot. gen. di questo Comune al n. 8396 del 19702408;

- vizio Part. 107 del TAULE.L. n. 267/2000;

AUTORIZZA

il sig. Isain Luigi, nato a Napoli il 4/08/1965, residente in Quarto di Napoli, alla via Dante Alighieri n. 2, in qualita di

Presidente ¢ rappresentante legale dell Associazione “Lo Scudo DOnlus®,

al funzionmmento definitive della struttura

residenziale per minori, denominata ™ 11 Ciermoglio”, che rientra nella tipologia “eomunit Alloggio™ di cui all'sllegaro A
del citato Regolamento Regionake, ubicata in Giughano in Campania alla Via Lagoe Patria n. 131, meglio descritta € riporata

nella

relazione tecnica e planimetria allegare al parere dell’ASL NA 2, di cui innangi, ,per I'accoglienza di un numero

complessivo di & (otta] ospiti.

Prendere atto che a seguito della presente autorizzazione la Comunitd allogzia * [l Germoglio™ gid operante nclla struttura in
Giugliano in Campania alla via Madonna del Pantano &l civico 11766 & trasferita nella nuova struttura , shicata in Giugliano
in Campania alla Via Lago Patria n. 131

In caso di variazione dei requisiti ¢ delle condizioni di funzionamento che hanno determinato il rilascio del presente
provvedimento, il legale rmppresentante dells detta struttura & tenuto a dame comunicazione, nei modi e nei lempi previsti
dalla normativa vigente, al Responsabile Area Sviluppo Economico aonché al Hesponsabile dell"Ufficio per i Servizi Sociali.
La presente autarizzazione al funzionamento & rilasciata al legale rappresentante della predetia Associazione & [rasmesso per

quanto di rispettiva ¢ successiva compelenz.

glia Regionz Campania, Settore Assistenza sociale, Anagrafe delle strutture Residenziali ¢ semiresidenziali;
alla Procura deila Repubblica per i minorenni di Napoli;

all*Ufficio di plana di Zona;

all’Ufficia Servizi Sociali del Piano Sociale di Zona presso quesle Comune;

all'Ufficio per I'integrazione socia- sanitaria del Distrette Sanitario dell’ AL competente per territonia;

e SIPRTOEN 2008 T

Servizio A i sanitarie o uf P . g
L] 0 - i ~ sl 1l

o~ 5 g5 2
dr. 550 = o4 ’ I,:- :ﬂ.r. no

i ' b :
bt 1 r'. - . I.

I o |

- f




