
     DETERMINAZIONE N. xx   del  
                    DETERMINAZIONE N. 1025 del 22/12/2011

[image: image1.jpg]@*SSLz

-'\
A\

8‘4 s - o«
VITaRiy LOCALE VERBANO cv



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

VERBALE ISPETTIVO N. 16/2011

L’anno duemilaundici, il giorno 28 del mese di novembre alle ore  10.00 i sottoscritti: 
	Dott. Bartolomeo FICILI


	Presidente Commissione

	Dott.ssa Laura MINIONI
	Dirigente Medico Macrostruttura 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 Macrostruttura 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 la COMUNITA’ EDUCATIVA RESIDENZIALE di Omegna allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa.

Si prende atto che la gestione della Struttura è trasferita da “Insieme Società Cooperativa Sociale Onlus” alla Cooperativa Sociale ANTEO – con sede legale in via Piacenza 11 Biella.

Sono presenti:

Dott.ssa Maddalena GATTO – Responsabile di zona della Cooperativa Anteo

Dott.ssa Serena CHIALE – Coordinatore della Struttura

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	COMUNITA’ EDUCATIVA RESIDENZIALE


	Via
	Manzoni
	n.
	103


	Comune di 
	Omegna
	Telefono Sede legale
	015 813401 


	Natura giuridica
	COOPERATIVA SOCIALE  ONLUS


	Autorizzazione al funzionamento:
	Determinazione Dirigenziale n. 4 del  22 gennaio 2008 


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	7 luglio 2010


Tipologia struttura (secondo il programma di adeguamento presentato dall’Amministrazione del Presidio):

	Presidio
	Posti autorizzati dalla

 Commissione

	COMUNITA’ EDUCATIVA RESIDENZIALE

(D.G.R. 15 marzo 2004 n. 41-12003)
	8+2 di pronta accoglienza.




REQUISITI STRUTTURALI           
Anno costruzione   2005

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: verificato durante il sopralluogo

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



	· altro ______________
	 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: 

Requisiti igienici minimi ai sensi delle D.G.R. 41-12003 del 15/03/2004):

	REQUISITI
	SI
	NO

	Camera doppia mq. 14
	X
	

	Almeno n. 1 WC/4 Ospiti
	X
	

	1 locale soggiorno/pranzo (1,5 mq/Ospite)
	X
	


Requisiti igienico sanitari 

	REQUISITI


	Insufficiente
	Sufficiente 
	Buono
	Osservazioni

	Pulizia ambienti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Igiene locali personale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Igiene locali collettivi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Igiene del personale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Igiene dispense e cucina
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Igiene servizi igienici
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


PRESCRIZIONI DA OTTEMPERARE ENTRO 30 GIORNI DAL RICEVIMENTO DEL PRESENTE VERBALE:

1. Deve essere posizionata apposita griglia sulla presa d’aria del locale cucina eliminando la plastica che attualmente la ostruisce 

2. Chiudere l’imboccatura dell’accesso al camino dello scarico della cappa e messo in sicurezza il cavo elettrico di alimentazione

3. Eliminare tracce di umidità nel locale bagno

4. Revisionare i campanelli di allarme posizionati nei bagni in quanto non funzionanti e modificare la temporizzazione degli aspiratori.
L’ispezione termina alle ore  10.30 e 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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