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ELENCO DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE
| REQUISITI D’ESERCIZIO ORGANIZZATIVO-GESTIONALI
ALLOGGIO PROTETTO ANZIANI (DGR N. 11497/10)

La documentazione di seguito descritta deve essere custodita in copia presso la sede dell’Unita
d'Offerta (UdJO) a disposizione dei controlli. Resta intesa la possibilitad da parte della Commissione
Ispettiva dirichiedere all’atto del sopralluogo o con nota integrativa ulteriori documentazioni utili alle
verifiche.

- Copia dell’autorizzazione al funzionamento del’UdO o copia della Comunicazione Preventiva
d’Esercizio o Determina Dirigenziale se il gestore € il comune

- Documentazione attestante il titolo di godimento delllimmobile registrato (rogito, confratto
d'affitto, contratto di comodato d'uso gratuito, ecc). Per UdO comunali & sufficiente una
dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma del Sindaco o Dirigente Responsabile, con a
corredo copia di un documento d'identitd del dichiarante, nella quale sia specificato il titolo di
godimento dell'limmobile.

- Copia dell’Assicurazione Responsabilita Civile (opportuna)

- Copia Afto Costitutivo e Statuto dell’'Ente Gestore (opportuna)

- Nel caso di soggetto gestore comunale documentazione dalla quale si evinca il nominativo e la
data di nomina del Dirigente Responsabile dell’'UdO

- Planimetria quotata dei locali in scala 1/100, datata, timbrata e sotftoscritta dal tecnico
estensore, con destinazione d’'uso dei locali

DOCUMENTAZIONE REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI
- Carta dei servizi in cui siano illustrate le tipologie di alloggio, gli interventi offerti, disponibilita di
prestazioni offerte da volontari, le modalitd di accesso, servizi/prestazioni erogati, I'ammontare
del canone di aoffitto/retta, costo delle eventuali prestazioni aggiuntive in relazione a quelle
erogate secondo il progetto individualizzato e la tipologia di alloggio

DOCUMENTAZIONE REQUISITI ORGANIZZATIVI E FUNZIONALI

- Elenco del personale redatto su dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma del Legale
Rappresentante o se UdO comunale Sindaco/Dirigente Responsabile (modello fac simile
richiedibile framite mail all'indirizzo vigilanzasociale@ats-milano.it ).

- Copia del titolo di studio o autocertificazione degli operatori in servizio corredata da copia diun
documento d’identita del dichiarante in corso di validita.

- Elenco degli uvtenti inseriti redatto su dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma del Legale
Rappresentante o se UdO comunale Sindaco/Dirigente Responsabile (modello fac simile
richiedibile framite mail all’'indirizzo vigilanzasociale@ats-milano.it ).
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