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

VERBALE ISPETTIVO N. 3/2012

L’anno duemiladodici, il giorno 20 del mese di febbraio alle ore 9,20 i sottoscritti: 
	Dott. Bartolomeo FICILI


	Presidente Commissione



	Dott. Gianmartino BIOLLO
	Direttore S.C. I.S.P.

	Dott. Angelo BARBAGLIA
	Direttore C.I.S.S. Cusio

	Dott.ssa Laura MINIONI
	Dirigente Medico Macrostruttura Distretto di Omegna

	Per. Ind. Maurizio PAGLIARI
	Funzionario 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 il Micro-nido “GALAGU’” sito in via Novara 23/a – Casale Corte Cerro - allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa.

Sono presenti:

Sig.ra Laura Re


Educatrice e titolare della Struttura

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	   GALAGU’


	Via 
	Novara 
	n.
	23/a


	Comune di  (28881)  Casale Corte Cerro
	
	telefono
	331 5768418


	Autorizzazione al funzionamento:
	Determinazione Dirigenziale n. 44 del 3 settembre 2007 e n. 453 del 03/06/2011 per n. 18 bambini




	Natura giuridica
	IMPRESA INDIVIDUALE


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	15 marzo 2011


Tipologia struttura:

	Presidio
	Bambini presenti  
	Posti autorizzati dalla Commissione

	MICRO-NIDO
	6
	18


1 - REQUISITI STRUTTURALI           
Anno costruzione: 1990                        

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. Rilevato estintore mancate, la sig.ra Re precisa che è stato ritirato dalla ditta manutentrice per la sostituzione della polvere.

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: 

Autorizzazione sanitaria per preparazione/somministrazione alimenti (Legge 283/62)

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Autorizzazione concernente l’igiene dei prodotti alimentari – HACCP  (Legge 155/97)

	 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: 

Regolamento interno di funzionamento della struttura

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Tabella dietetica approvata dai servizi competenti dell’ASL

	 FORMCHECKBOX 
agli atti     
	 FORMCHECKBOX 
richiesto


	 FORMCHECKBOX 
altro




osservazioni: 

Requisiti igienici minimi ai sensi delle D.G.R. n. 13-2738 del 02 maggio 2006:

	REQUISITI
	SI
	NO

	Posti autorizzati: 18 bambini
	
	

	Accettazione e locale pluriuso per il personale 1.00 mq/bambino – minimo 10 mq)
	X
	

	Spogliatoio personale 
	X
	

	Servizi igienici per adulti 0.50 mq/bambino – minimo 5 mq
	X
	

	Cucina – dispensa 1 mq/bambino
	X
	

	Ambulatorio pediatrico 0.80 mq/bambino
	
	X

	Lavanderia - deposito 0.40 mq/bambino
	X
	

	Soggiorno e zona per l’alimentazione 3.00 mq/bambino
	X
	

	Zona riposo 1.00 mq/bambino
	X
	

	Servizi igienici 1.00 mq/bambino
	X
	

	Area esterna attrezzata 1.00 mq/bambino
	X
	


osservazioni: indicare lo studio medico pediatrico di riferimento esterno alla Struttura in alternativa alla presenza dell’ambulatorio stesso
2 - REQUISITI GESTIONALI

a) PERSONALE

PIANTA ORGANICA DEL PERSONALE per n. 18 bambini come da richiesta aumento posti:

	Personale
	Numero teorico D.G.R. n. 13-2738 del 02/05/2006
	Numero effettivo di operatori
	Posti vacanti

	
	
	
	
	

	Figure educative
	3
	
	2
	1

	Operatori ausiliari
	2
	
	1
	1


osservazioni: deve essere garantito il numero del personale in relazione alla tipologia ed agli iscritti effettivi. Trasmettere a questa Commissione elenco degli operatori, numero di ore di contratto e numero bambini iscritti suddiviso tra divezzi e lattanti.
SERVIZI IN APPALTO ESTERNO

	Lavanderia 
	 FORMCHECKBOX 
No
	 FORMCHECKBOX 
Si
	

	Pulizie
	 FORMCHECKBOX 
No
	 FORMCHECKBOX 
Si
	

	Cucina
	 FORMCHECKBOX 
No
	 FORMCHECKBOX 
Si
	


osservazioni: comunicare le modalità con le quali viene garantito il servizio alimentare
2 - REQUISITI GESTIONALI

b) Bambini           

	Registro presenze 

	 FORMCHECKBOX 
SI

	 FORMCHECKBOX 
NO


RETTA
Importi rette: si richiede di comunicare l’importo rette.
DOCUMENTAZIONE DA FAR PERVENIRE ALLA COMMISSIONE DI VIGILANZA:

1. Aggiornamento dei nominativi del personale con copia del relativo titolo di studio.

2. Importo rette

3. Modalità con le quali viene garantito il servizio alimentare

4. Produrre certificazione di conformità dello specchio installato nel locale riposo

5. Elenco degli operatori, numero di ore di contratto e numero bambini iscritti suddiviso tra divezzi e lattanti
6. indicare lo studio medico pediatrico di riferimento esterno alla Struttura in alternativa alla presenza dell’ambulatorio stesso
PRESCRIZIONI: 
1. Sgomberare locale bagno del personale da ogni tipo di materiale depositato

2. Fissare i mobili alle pareti o al pavimento onde evitare ribaltamenti accidentali

3. Ogni operatore deve avere in dotazione un armadietto ad uso esclusivo

4. Verificare lampada emergenza nella cameretta

5. Chiudere con copriforo le aperture presenti nel quadro elettrico

Le prescrizioni sono da ottemperare entro 30 giorni dal ricevimento del presente verbale, così come la documentazione che deve essere fatta pervenire alla Commissione di Vigilanza.
L’ispezione termina alle ore 9.50 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott. Bartolomeo FICILI
	f.to Bartolomeo Ficili

	Dott.sa Laura MINIONI


	f.to Laura Minioni

	Dott. Gianmartino BIOLLO  
	f.to Gianmartino Biollo

	Dott. Angelo BARBAGLIA
	f.to Angelo Barbaglia

	Per.Ind. Maurizio PAGLIARI

_______________________________
	f.to Maurizio Pagliari

	Rag. Paolo CARONE (Segretario Verbalizzante)

_______________________________
	f.to Paolo Carone
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