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

VERBALE ISPETTIVO N. 14/2011

L’anno duemilaundici, il giorno 28 del mese di novembre alle ore 9.00  i sottoscritti: 
	Dott. Bartolomeo FICILI


	Presidente Commissione



	Dott.ssa Laura MINIONI
	Dirigente Medico Distretto di Omegna

	Dott.ssa Silvia IODICE
	Dirigente Medico S.C. I.S.P.

	Per.Ind. Maurizio PAGLIARI
	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 GRUPPO APPARTAMENTO PER ADOLESCENTI E GIOVANI sito in Via Bariselli n. 14 a Crusinallo di Omegna allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa.

E’ presente la signora IOSSA Carla rappresentante della Cooperativa Insieme –  Coop. Soc. a.r.l.  – Via Gramsci n. 79 di Trecate (NO)

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	GRUPPO APPARTAMENTO PER ADOLESCENTI E GIOVANI


	Via
	Bariselli
	n.
	14


	Comune di 
	Omegna
	Telefono
	0321 777507 

sede di Trecate


	Natura giuridica
	COOPERATIVA SOCIALE a r.l.


	Autorizzazione al funzionamento:
	Determinazione Dirigenziale n. 57 del 5 novembre 2007 




	Data ultimo sopralluogo della Commissione: 7 luglio 2010
	


Tipologia struttura:

	Presidio
	Posti attualmente occupati
	Posti autorizzati dalla

 Commissione

	GRUPPO APPARTAMENTO PER ADOLESCENTI E GIOVANI (D.G.R. 15 marzo 2004 n. 41-12003)
	3
	3 (età dai 16 ai 21 anni)


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

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




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: l’estintore deve essere verificato e trasmettere a questa Commissione copia dell’avvenuta verifica.
Denuncia di messa a terra degli impianti elettrici

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 
Certificati di conformità degli impianti (Legge 46/90 e/o 547/55)

	· elettrico
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	· idraulico
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro



	· riscaldamento
	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




Arredamento

	Razionalità
	 FORMCHECKBOX 
Insufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Sufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Buono

	Comodità d’uso
	 FORMCHECKBOX 
Insufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Sufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Buono

	Manutenzione
	 FORMCHECKBOX 
Insufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Sufficiente
	 FORMCHECKBOX 
Buono


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

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 
Progetto del Servizio

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

PRESCRIZIONI  DA OTTEMPERARE ENTRO 30 GIORNI DAL RICEVIMENTO DEL PRESENTE VERBALE:
1. Verifica estintori

2. Risanamento pareti e soffitto locale bagno e camera adiacente

3. Verifica  quadro elettrico dell’appartamento in quanto l’interruttore differenziale non risulta funzionante premendo il tasto di prova
DOCUMENTAZIONE DA FAR PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE DI VIGILANZA ENTRO GG. 30 DAL RICEVIMENTO DEL PRESENTE VERBALE:

1. Certificazione di avvenuta verifica estintori.

L’ispezione termina alle ore 9.30 contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott. Bartolomeo FICILI


	_________________________________

	Dott.ssa Laura MINIONI
	_________________________________

	Dott.ssa Silvia IODICE
	_________________________________

	Per. Ind. Maurizio PAGLIARI
	_________________________________

	Rag. Paolo CARONE (Segretario Verbalizzante)

_______________________________
	_________________________________
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