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ALLEGATO A
COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE ISTITUZIONI E SUI PRESIDI SOCIO-ASSISTENZIALI

VERBALE ISPETTIVO N. 2/2011

L’anno duemilaundici, il giorno 8 del mese di febbraio alle ore 9.40 i sottoscritti: 
	Dott. Bartolomeo FICILI


	Presidente Commissione



	Dott. Angelo BARBAGLIA
	Direttore C.I.S.S. di Omegna

	Per.Ind. Paolo FRIGERIO
	Collaboratore Tecnico S.C. Tecnico Patrimoniale

	Rag. Paolo CARONE
	Collaboratore Amministrativo Professionale S.C.

Distretto di Omegna, con funzione di verbalizzante


componenti la Commissione di Vigilanza sulle Istituzioni e sui Presidi Socio-Assistenziali – Distretto di Omegna  - costituita dal Direttore Generale dell’ASL 14 del Verbano-Cusio-Ossola con deliberazione n. 280 del 16.10.1998, hanno effettuato apposito sopralluogo presso il Babyparking “BABYLANDIA” di San Maurizio d’Opaglio allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa per il rilascio dell’autorizzazione al funzionamento come Babyparking.

E’ inoltre presente:

· Sig.ra Veronica MARCHINI, nata a Borgomanero (NO) il 01/08/1977  -  Titolare ed educatrice

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	Baby Parking “Babylandia”


	Via
	Monte Grappa
	n.
	9/11


	Comune di 
	San Maurizio D’Opaglio   (NO)         (c.a.p. 28017) 
	Telefono
	0322 967614   0339 8886501


	Natura giuridica
	Società in accomandita semplice


Osservazioni: 

	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	 Nuova autorizzazione


Tipologia struttura:

	Presidio
	Numero richiesta posti 

	BABY PARKING
	19


osservazioni: 

1 - REQUISITI STRUTTURALI           
Anno costruzione: ristrutturazione anno 2010                        

Certificato di abitabilità o Licenza d’uso 

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Documentazione inerente la natura giuridica del soggetto gestore (atto costitutivo, certificato di iscrizione alla Camera di Commercio,....) 

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Certificato di Prevenzione Incendi (CPI)

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: non richiesto

Verifica estintori

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Certificati di conformità degli impianti (Legge 37/08)

	· Elettrico
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	· Idraulico
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	· Riscaldamento
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	· altro ______________
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Adempimenti di igiene e sicurezza del lavoro (Decreto Legislativo 81/08)

	Nomina Responsabile Servizio 

Prevenzione e Protezione


	 FORMCHECKBOX 
agli atti
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	Nomina Medico Competente
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	Valutazione rischi
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Arredamento

	Razionalità
	 FORMCHECKBOX 
Insufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Sufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Buono

	Comodità d’uso
	 FORMCHECKBOX 
Insufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Sufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Buono

	Manutenzione
	 FORMCHECKBOX 
Insufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Sufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Buono


osservazioni: 

Planimetrie con destinazione d’uso dei locali e n. posti previsti (scala non < 1:200)

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Dichiarazione di accessibilità (Legge 13/89)

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: si richiede dichiarazione

Regolamento interno di funzionamento della struttura

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: si richiede copia regolamento

Requisiti igienici minimi ai sensi delle D.G.R. 19-1361 DEL 20/11/2000, L.R. 3/73 e L.R. 32/84 -  CENTRI DI CUSTODIA ORARIA – BABY PARKING (N° 1 bambino/mq-max 25 bambini):

	REQUISITI – DESTINAZIONE D’USO
	SI
	NO

	N. BAMBINI: la Commissione ritiene autorizzabili n. 17 posti
	
	

	INGRESSO (1.00 mq/bambino)
	X
	

	ACCETTAZIONE E PERSONALE 

(1.00 mq/bambino)
	X
	

	SOGGIORNO E ATTIVITA’ LUDICO RICREATIVA (2.40 mq/bambino)
	X
	

	RIPOSO (1.00 mq/bambino)
	X
	

	SERVIZI IGIENICI (0.60 mq/bambino - n. 1 WC/10 bambini)
	X
	

	AREA ESTERNA ATTREZZATA

(1.00 mq/bambino)
	X
	


osservazioni: 

2 - REQUISITI GESTIONALI

 Personale

PIANTA ORGANICA DEL PERSONALE (n. 1 Operatore ogni 10 bambini)

	Personale
	Numero teorico ex  D.G.R. 19 – 1361/2000
	Numero effettivo di operatori
	Posti vacanti

	Responsabile dell’attività
	1
	1
	/

	n. di Personale addetto
	1
	2
	/


osservazioni: operatori assunti tramite agenzia interinale

2 - REQUISITI GESTIONALI

Bambini       

	Registro presenze 

	 FORMCHECKBOX 
SI

	 FORMCHECKBOX 
NO


RETTA
Importo retta: comunicare importo retta

PRESCRIZIONI:

1. Provvedere all’installazione di idonee protezioni radiatori locale bagno e locale riposo

2. Proteggere gli spigoli inferriata balcone

3. Eliminare presa elettrica posizionata in bagno vicino al W.C.

4. Installare aerazione esterna cappa fornelli cucina
DOCUMENTAZIONE DA TRASMETTERE A QUESTA COMMISSIONE:
1. Comunicare importo retta

2. Certificazione  elettrovalvola locale cucina

3. Dichiarazione di accessibilità (Legge 13/89)
4. Copia regolamento interno 
La Commissione, per tutto quanto sopra, esprime parere favorevole all’autorizzazione al funzionamento della Struttura quale Baby Parking per un totale di n. 17 posti.

L’ispezione termina alle ore 10.40 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

(FIRMATO IN ORIGINALE)

	Dott. Bartolomeo FICILI


	_________________________________

	Dott. Angelo BARBAGLIA
	_________________________________

	Per. Ind. Paolo FRIGERIO
	_________________________________

	Rag. Paolo CARONE (Segretario Verbalizzante)

_______________________________
	_________________________________
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