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% Regione
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Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo
Via F. Gallicciolli 4 - 24121 BERGAMO

DELIBERA N. 524 DEL 01/08/2025

II Direttore Generale - Dott. Massimo Giovanni Giupponi
nominato con DGR n. XII/1646 del 21/12/2023

ha adottato la seguente Deliberazione:
ASSISTITO DA:
II Direttore Amministrativo: Dott. Alessandro Petillo
Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Nicoletta Castelli
II Direttore Sociosanitario: Dott.ssa Barbara Caimi

OGGETTO: PARERE POSITIVO ALLA MODIFICA DELL’ACCREDITAMENTO PER
VARIAZIONE DELLA CAPACITA’ RICETTIVA E DELL’ASSETTO DELLE
PRESTAZIONI EROGATE, IN APPLICAZIONE ALLA DGR 1513/2023, PER L’UNITA’
D’OFFERTA SOCIOSANITARIA STRUTTURA RESIDENZIALE PER ASSISTENZA A
PERSONE DIPENDENTI DA SOSTANZE LECITE E ILLECITE COMUNITA’
TERAPEUTICA DI FARA OLIVANA (CUDES 001268) CON SEDE IN FARA OLIVANA
CON SOLA (BG) IN CASCINA FARA NUOVA SNC. ENTE GESTORE: COOPERATIVA
DI BESSIMO SOC. COOP. SOCIALE A R.L. ONLUS, CON SEDE LEGALE IN CONCESIO
(BS), VIA CASELLO N. 11 - C.F. 01091620177.

Articolazione Organizzativa proponente SC AUTORIZZ.ACCREDIT.VIGILANZA
STRUTTURE RETE TERRITORIALE

Il Responsabile del Procedimento: MINARDI KATIA
L'Incaricato dellIstruttoria: ROTA ANNARITA

Firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente da: Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario, Direttore Sociosanitario
MAGL 20-3 Delibera del Direttore Generale 28 marzo 2025



IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATO il D.Igs. 30.12.1992, n. 502, avente a oggetto “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23.10.1992, n. 421" e s.m.i.;

VISTA la Legge Regionale 30.12.2009, n. 33 avente a oggetto “Testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita)” e s.m. e i., con particolare riferimento alle Leggi Regionali n.
23/2015 e n. 22/2021;

RICHIAMATA la D.G.R. X/4467 del 10/12/2015 con la quale, in attuazione della L.R. n.
23/2015, viene costituita I’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Bergamo e definito I'assetto
organizzativo della stessa;

PREMESSO che il Responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

VISTA la seguente normativa:

- D.P.R. 14 gennaio 1997 di approvazione dei requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private;

- l'art. 15 “Autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione di attivita sanitarie
e sociosanitarie” della gia richiamata L.R. n. 33/2009 e s.m.i.;

RICHIAMATE le DD.G.R.:

- n. 2569 del 31.10.2014 “Revisione del sistema di esercizio e accreditamento delle
unita d'offerta sociosanitarie e linee operative per le attivita di vigilanza e controllo”;

- n. 6788 del 02.08.2022 “Revisione procedure di accreditamento delle unita d'offerta
sociosanitarie”, che ha disposto la sostituzione del Sub-allegato 9 della D.G.R. n.
4702 del 29.12.2015, "“Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio
sociosanitario per I'esercizio 2016”, che a sua volta aveva apportato modifiche alle
procedure per l'esercizio e l'accreditamento delle unita d’offerta sociosanitarie
previste nell’Allegato 2 della D.G.R. n. 2569/2014";

- n. 12621 del 7.04.2023, “Determinazione dei requisiti standard per |'autorizzazione
al funzionamento e 'accreditamento dei servizi privati e pubblici per I'assistenza alle
persone dipendenti da sostanze illecite e lecite (art. 12, comma 3 e 4, L.R. 31/1997)
e indirizzi programmatici e direttive sull’'organizzazione dei servizi territoriali
dipendenze nelle ASL: Progetto Regionale Dipendenze”;

- n. 1513 del 13.12.2023 “Determinazioni in ordine al potenziamento delle risorse di
FSR destinate all'area dei servizi territoriali residenziali dell'area anziani, dell’area
anziani, dell'area residenziale della disabilita e dell'area residenziale delle
dipendenze”;

- n. 3720 del 30.12.2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione
per I'anno 2025";

- n. 4264 del 30.04.2025 “Modifiche ed integrazioni alla DGR n. XII/3720 del 30
dicembre 2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per I'anno
2025";
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DATO ATTO che I'Allegato 1) della sopracitata D.G.R. n. 6788/2022, prevede al
paragrafo 3.2 “Procedimento di accreditamento” che la ATS, adotti il provvedimento di
parere positivo per |'accreditamento o sue modifiche, dopo aver condotto le dovute
verifiche per il possesso dei requisiti previsti, tramite visita in loco e analisi documentali;

TENUTO CONTO che la DGR n. 1513/2023 al capitolo 5 "Rimodulazione di posti in
regime di trattamento terapeutico riabilitativo in posti di trattamento specialistico per
pazienti in comorbilita psichiatrica e ulteriori determinazioni nellambito del percorso di
attuazione della L.R. 23/20” prevede la possibilita di procedere alla rimodulazione a
iso-risorse di p.l. da trattamento terapeutico riabilitativo a trattamento specialistico per
pazienti in comorbilita psichiatrica garantendo:

- la rimodulazione entro la soglia percentuale del 25%;

- % del totale dei PL. accreditati e a contratto per singola ATS, assicurando di
regola la medesima % per singolo CUDES fatta salva la finalita di garantire
comunque il migliore raggiungimento di tale obiettivo;

- il rapporto di trasformazione di 2:1;

- resta fermo il tetto del valore del contratto dei singoli CUDES;

- l'allineamento ai relativi requisiti;

ACQUISITA agli atti, in applicazione e nel rispetto di quanto previsto dalla DGR
1513/2023, segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA) con contestuale richiesta
di accreditamento, presentata dall’'ente Cooperativa di Bessimo Soc. Coop. Sociale a
r.. Onlus, con sede legale in Concesio (BS), Via Casello n. 11 — CF/P. IVA
01091620177, in data 20.05.2025 (Prot. ATS n. 1. 0047309), per variazione della
capacita ricettiva e variazione nell’assetto dei servizi e delle prestazioni erogate della
propria unita d’offerta Comunita Terapeutica di Fara Olivana (CUDES 001268) con
sede in Fara Olivana con Sola (BG) in Cascina Fara Nuova SNC;

PREMESSO che la sopracitata unita d'offerta risultava abilitata, accreditata e a
contratto per n. 20 posti letto di trattamento terapeutico riabilitativo residenziale e la
sopracitata SCIA “Contestuale”, ha comportato una riduzione da n. 20 a n. 12 dei posti
letto di trattamento terapeutico riabilitativo con rimodulazione dei restanti n. 8 posti,
in rapporto 2:1, dedicando quindi n. 4 posti letto a trattamento specialistico per
pazienti in comorbilita psichiatrica, per una capacita ricettiva totale di n. 16 posti letto;

PRESO ATTO che, sulla base delle verifiche condotte dalla SC Autorizzazione
Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete Territoriale € stato accertato il
possesso dei requisiti soggettivi di esercizio e di accreditamento previsti dalla DGR n.
2569/2014, per |'ente Cooperativa di Bessimo Soc. Coop. Sociale a r.l. Onlus;

PRESO ATTO altresi, che a seguito dei sopralluoghi condotti, dai funzionari della SS
Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza Sociosanitaria e Sociale e del Dipartimento
di Igiene e Prevenzione Sanitaria, € stato accertato il possesso dei requisiti di esercizio
e di accreditamento generali e specifici, strutturali e tecnologici, organizzativi e
gestionali previsti dal D.P.R. 14.01.1997, nonché dalle DD.G.R. n. 2569 del 31.10.2014
e n. 12621 del 07.04.2003, per n. 16 posti letto totali di cui n. 12 di trattamento
terapeutico riabilitativo e n. 4 di trattamento specialistico per pazienti in comorbilita
psichiatrica, attestati nella seguente documentazione compilata nel corso
dell'istruttoria:
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- verbale di sopralluogo organizzativo — gestionale n. 391 del 11.06.2025 e verbale di
verifica documentale n. 425 del 24.06.2025;

- nota a cura del Responsabile SS Igiene e Sicurezza dell’Abitato del 26.06.2025 (Prot.
n. 0059438/25) con relativo verbale di sopralluogo n. 378 del 13.06.2025;

- nota a cura del Direttore del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria del
21.07.2025 (Prot. n. 68124/25), con relative check list, che attesta il possesso dei
requisiti strutturali e tecnologici (Allegato 1);

RITENUTO, pertanto, di poter perfezionare per l'unita d'offerta Comunita Terapeutica di
Fara Olivana (CUDES 001268) con sede in Fara Olivana con Sola (BG) in Cascina Fara
Nuova SNC la "Attestazione del possesso dei requisiti di esercizio e di accreditamento ai
sensi della D.G.R. n. 2569/14 per SCIA contestuale’, allegato 1 parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, corredata da tutta la documentazione
sopraelencata;

ATTESO che il Responsabile del procedimento ritiene, per tutto quanto sopra esposto, di
proporre il presente provvedimento di parere positivo per la modifica dell’accreditamento
dell’'unita d'offerta Comunita Terapeutica di Fara Olivana (CUDES 001268);

PRESO ATTO che il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione della proposta di
deliberazione di che trattasi ne attesta la legittimita, la regolarita tecnica, formale e
sostanziale;

RITENUTO di far proprie le proposte del Responsabile del procedimento in relazione a
quanto sopra riferito;

ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori, Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario,
per quanto di propria competenza, ai sensi dell’art. 3 comma 1 quinquies del D.lgs.n. 502/92
es.m.ei.edellalL.R.n.33/2009es. m. ei.;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa e che qui si intendono integralmente riportate:

1. di prendere atto della SCIA con contestuale richiesta di accreditamento
presentata, in applicazione e nel rispetto di quanto previsto dalla DGR n.
1513/2023, dall’ente Cooperativa di Bessimo Soc. Coop. Sociale a r.l. Onlus, con
sede legale in Concesio (BS), Via Casello n. 11 — CF/P. IVA 01091620177, per
variazione della capacita ricettiva e variazione nell'assetto dei servizi e delle
prestazioni erogate della propria unita d'offerta Comunita Terapeutica di Fara
Olivana (CUDES 001268) con sede in Fara Olivana con Sola (BG) in Cascina Fara
Nuova SNC;

2. di esprimere parere positivo alla modifica dell’accreditamento dell’'unita d’offerta
Comunita Terapeutica di Fara Olivana (CUDES 001268), da n. 20 a n. 16 posti letto
di cui n. 12 di trattamento terapeutico riabilitativo residenziale e n. 4 di trattamento
specialistico per pazienti in comorbilita psichiatrica, sulla base di quanto attestato
nella “Attestazione del possesso dei requisiti di esercizio e di accreditamento ai sensi
della D.G.R. n. 2569/14 per SCIA contestuale”, allegato 1 parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;
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3. di dare mandato alla competente SC Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza
Strutture della Rete Territoriale, di eseguire un ulteriore sopralluogo, senza
preawviso, al fine di verificare il mantenimento dei requisiti, entro 90 giorni dalla
comunicazione dei provvedimenti regionali;

4. di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa;

5. di dare mandato al Responsabile del procedimento per tutti i necessari successivi
adempimenti di attuazione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 6 della L.
n. 241/1990 e s.m. e i.;

6. di dare atto che il presente provvedimento € immediatamente esecutivo ai sensi
dell’art. 17, comma 6 della L.R. n. 33/2009 e s.m. e i;

7. di trasmettere il presente provvedimento al soggetto gestore Cooperativa di
Bessimo Soc. Coop. Sociale a r.l. Onlus e a Regione Lombardia DG Welfare, affinché
proceda all'emissione del provvedimento di modifica dell’accreditamento, con
aggiornamento della posizione della Comunita Terapeutica nel registro
informatizzato delle unita d'offerta sociosanitarie accreditate, dandone
comunicazione ad ATS Bergamo e al soggetto gestore interessato.

IL DIRETTORE GENERALE
(dott. Massimo Giovanni Giupponi)

Allegato 1) “Attestazione del possesso dei requisiti esercizio e di accreditamento ai sensi della D.G.R. n.
2569/14 e s.m.i per SCIA contestuale”
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STRUTTURA PROPONENTE:

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme
e le procedure previste per la specifica materia.

Il Responsabile del procedimento
MINARDI KATIA

OGGETTO: PARERE POSITIVO ALLA MODIFICA DELL’ACCREDITAMENTO PER
VARIAZIONE DELLA CAPACITA’ RICETTIVA E DELL’ASSETTO DELLE PRESTAZIONI
EROGATE, IN APPLICAZIONE ALLA DGR 1513/2023, PER L’UNITA’ D’OFFERTA
SOCIOSANITARIA STRUTTURA RESIDENZIALE PER ASSISTENZA A PERSONE
DIPENDENTI DA SOSTANZE LECITE E ILLECITE COMUNITA’ TERAPEUTICA DI FARA
OLIVANA (CUDES 001268) CON SEDE IN FARA OLIVANA CON SOLA (BG) IN CASCINA
FARA NUOVA SNC. ENTE GESTORE: COOPERATIVA DI BESSIMO SOC. COOP. SOCIALE
A R.L. ONLUS, CON SEDE LEGALE IN CONCESIO (BS), VIA CASELLO N. 11 — C.F.
01091620177.

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E LEGITTIMITA’

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE

SC BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA’

Il Direttore Dott. Sergio Rocca
Si attesta la copertura economica e la regolarita contabile del presente provvedimento:

Bilancio — Costi (Bilancio/Esercizio/Codice Progetto/Codice Finanziamento): 0

Dati contabili — Costi (Raggruppamento di Budget/Entita Acquirente/Conto Economico/Conto
Patrimoniale/Centro di Costo): 0

Importo — Costi (importo): 0

Bilancio — Ricavi (Bilancio/ Esercizio/Codice Progetto): 0

Dati contabili — Ricavi (Entita Acquirente/Conto Economico/Conto Patrimoniale/Centro di Costo): 0
Importo — Ricavi (importo): 0

Note: NESSUN ONERE PREVISTO
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Autorizzante
Rocca Sergio
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Allegato 1

ATTESTAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ESERCIZIO E DI ACCREDITAMENTO Al SENSI DELLA DGR
N. 2569/14 PER SCIA CONTESTUALE

Unita d’offerta

UDO: comunita residenziale per I'assistenza alle persone dipendenti da sostanze illecite e lecite
Denominazione: Comunita Terapeutica di Fara Olivana

Sede: Fara Olivana con Sola (BG), Cascina Nuova Fara Olivana con Sola

Capacita ricettiva: 16 PL (di cui n. 12 pl di frattamento terapeutico riabilitativo e n. 4 pl trattamento
specialistico per pzin comorbilitd psichiatrica)

Motivazione: variazione della capacitd ricettiva e variazione nell'assetto dei posti letto abilitati e
accreditati come di seguito specificato:

- riduzione da n. 20 a n. 12 del numero di posti letto di frattamenti ferapeutico riabilitativo con
rimodulazione dei restanti 8 PL in 4 PL di trattamento specialistico per pazienti in comorbilita
psichiatrica (rapporto 2:1) per un totale di 16 PL abilitati e accreditati

Soggetto gestore
COOPERATIVA DI BESSIMO Societd Coop.va Sociale A R.L. ONLUS C.F. e P. IVA: 01091620177 — con
sede legale in Concesio (BS), Via Casello n. 11 - PEC: bessimo@pec.confcooperative.it

Legale rappresentante

ELENA CIUSANI - C.F. CSNLNE73L58F205T, nata a MILANO (M) il 18/07/1973 e residente in via Pegol,
17 — 25080 - TIGNALE (BS) - Nominata con deliberazione del Consiglio di amministrazione del
25.05.2023

Estremi della SCIA contestuale prot. ATS n. 1.0047309 del 20.05.2025

Ulteriori informazioni relative all’unita d’offerta
- eventuale atto autorizzativo: SCIA Contestuale Prot. ATS n. 1.0071079 del 17/06/2015

- eventuale accreditamento: Decreto Regionale n. 79 del 12.01.2012

- eventuale codice struttura: CUDES 001268

- eventudli finanziamenti pubblici per la realizzazione: nessun finanziamento

- titolo di godimento dell'immobile: comodato d'uso (agli atti confratto regolarmente registrato)

- durata del titolo di godimento dell'immobile: durata di anni 20 dal 01/01/2017 al 30/12/2036

- dadti identificativi del proprietario: Fondazione Congregazione della Misericordia Maggiore di
Bergamo (indicata come MIA) C.F. 80016630164 con sede legale in Bergamo, Via M. Tabajani

- l'attivita é esercitata a titolo di gestione diretta di un bene non di proprietd fino alla scadenza
del 30/12/2036

REQUISITI SOGGETTIVI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE E ALTRI
SOGGETTI TENUTI — DGR 2569/14 allegato 1 sez. 2.1
Le verifiche non sono dovute per i legali rappresentanti di enti locali e Esito NOTE
di ASL che gestiscono direttamente unita d’offerta sociosanitarie, in
quanto soggetti a specifica normativa di riferimento
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Insussistenza di una delle cause di decadenza, di sospensione o di
divieto di cui all'articolo 67, comma 2, del D.Lgs. 159/11 per il Legale

VERIFICA BANCA DATI
Rappresentante SI [NAZIONALE ANTIMAFIA
- CIUSANI ELENA, C.F. CSNLNE73L58F205T, Presidente CdA e ;gigg{?_'ﬂ%ﬁﬁ%_ggf:] 1 }N
Legale Rappresentante ~ORSO
Insussistenza di una delle cause di decadenza, di sospensione o di
divieto di cui all'articolo 67, comma 2, del D.Lgs. 159/11 per tutti gli
altri soggetti di cui al Libro Il del medesimo decreto, di seguito
elencati:
- ZOCCATELLI GIOVANNI BATTISTA, Consigliere delegato
- DANESI NICOLA, CF DNSNCL78M14B157H, Consigliere,
- BERTELLI GUIDO, CF BRTGDU6411H717X, Consigliere
- PANCRAZI CHIARA, CF PNCCHR89C50D940V, Consigliere VERIFICA ~— BANCA  DATI
- GRANELLI DIANA, CF GRNDNI75B45A794B, Consigliere N NAZIONALE ANTIMAFIA
- GREGORINI LUANA, CF GRGLNUBOR46E333J, Consigliere ;giggﬁ—'”gﬁﬁ%—é)gﬁ] 'S
- PAINI GIOVANNI, CF PNAGN71P27E897P, Consigliere CORSO
- FENAROLI EDDA, CF FNRDDES53MA45F523V, Sindaco Supplente
- GORINI FEDERICO, CF GRNFRC62A04E?67M
- MAGNAVINI MAURIZIO, CF MGNMRZ70EOQ1B157I, Sindaco
- MURANO CARLO, CF MRNCRRL68M12C618E, Presidente
Consiglio Sindacale
- PIOVANELLI FEDERICO, CF PYNFBA67T23C618B, Sindaco
REQUISITI SOGGETTIVI DEL SOGGETTO GESTORE Esito NOTE
DGR 2569/14 allegato 1 sezione 3.1
Iscrizione al Registro delle
Imprese di n. REA BS - 231523
Personalitd giuridica con iscrizione nello specifico registro delle
imprese o d_elle persone giuridiche private N Verifica attraverso
° P.Ubb|ICCI consultazione Registro
Privata Imprese — Archivio Ufficiale
CCIA: documento N. P,
V8726595 del 05.06.2025
Regolaritd della continuitd gestionale e finanziaria * S Q%L}gg ssgﬂ(\?g?@w” ulfimo
Presenza delllorgano di controllo economico e relativa
composizione (tipologia, nominativi e  quadlifiche dei
componenti) * Collegio de Revisori
- MURANO CARLO, CF MRNCRRL68M12C618E, Presidente N
Consiglio Sindacale S| Regalor??me. .'Ss\?g' a
~ PIOVANELLI FEDERICO, CF PVNFBA7T23C618B, Sindaco egiro detrevisar
- FENAROLI EDDA, CF FNRDDE53MA45F523V, Sindaco Supplente
- GORINI FEDERICO, CF GRNFRC62A04E?67M, Sindaco Supplente
- MAGNAVINI MAURIZIO, CF MGNMRZ70EQ1B1571, Sindaco
Assenza di stato di fallimento * Sl Verifica attraverso
Assenza di liquidazione coatta * S| ﬁ”::ge(ﬂior;\erch, o 5;9;5;2
. . - VI ICI
Assenza di concordato preventivo * S C(?IA: documento N P
. . . Lo . . L V8726595 del 05.06.2025:
Assenza di procedimenti per la dichiarazione di una di tali hon risulta iscritta alcuna
sifuazioni: fallimento, liquidazione coatta, concordato S

preventivo*

procedura concorsuale in
corso o pregressa per la

Societd oggetto di verifica

2
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* Requisiti non applicabili per i soggetti gestori pubblici, in quanto si fa riferimento agli obblighi contabili e di
controllo previsti dalle specifiche normative

Visto I'esito dell'istruttoria relativa alla SCIA con contestuale richiesta di
accreditamento

SI ATTESTA CHE

I'’ente gestore COOPERATIVA DI BESSIMO Societd Coop.va Sociale A R.L. ONLUS Codice
Fiscale E Partita IVA: 01091620177 — con sede legale in Concesio (BS) Via Casellon. 11

RISULTA

- inpossesso dei requisiti soggettivi di esercizio e di accreditamento previsti dalla DGR n.
2569/14

e che,

- l'unita d'offerta Comunitd Terapeutica di Fara Olivana (CUDES 001268) con sede in
Fara Olivana con Sola (BG), in Cascina Nuova Fara Olivana con Sola

RISULTA

- in possesso dei requisiti generali e specifici di esercizio e di accreditamento previsti
dalla DGR n. 2569/2014 e dalla D.G.R. n. 12621/2003 per n. 16 PL totali (di cuin. 12 pl
di frattamento terapeutico riabilitativo e n. 4 pl di trattamento specialistico per pz in
comorbilitd psichiatrical).

Il Dirigente Medico Dipartimento PAAPSS
Dott. ssa Katia Minardi

Funzionari referenti per I'istruttoria:
DPAAPSS Amm.va Annarita Rota — A.S. dott.ssa Lidia Santoro — A.S. doftt.ssa Beatrice Azzolari
DIPS Trapletti doft. Giuseppe - Imberti TAP Ornella

Allegati:

- Verbale disopralluogo DPAAPSS n. 391 del 11.06.2025 e verbale documentale n. 425 del 24.06.2025

- nota DIPS del 23.06.2025 (Prot. n. 0058400/25) con relativo verbale di sopralluogo n. 378 del 13.06.2025
- nota DIPS del 21.07.2025 (Prot. n. 0068124/25) corredato da check-list del 18.07.2025



DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE ACCREDITAMENTO
ACQUISTO DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE (DPAAPSS)

== SDasSE RIS SC Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza

; _] Regione Strutture della Rete Territoriale
hg Lombardia DIPARTIMENTO IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA (DIPS)
ATS Bergamo SCIPSA Igiene e Sanitd Pubblica, Salute e Ambiente

SC PSAL Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

VERBALE DI SOPRALLUOGO N° 391

In data 11.06.2025 alle ore 10.15
presso 'unitd d'offerta: COMUNITA' TERAPEUTICA FARA OLIVANA
Sede principdie Sede secondaria I:] {de compilore salo per i Consultor Familiar)

| indirizzo: Cascina Nuova - Fara Olivana con Sola
codice struttura 001268 codice fiscale / P.IVA 01091620177
abilitazione per (posti/volumi): 20
accreditamento per (posti/volumi): 12 p .l tratt. ter. riab. e 4in comorb. psichiatrica
confrafto per [posti/volumij: 12 p.l. tratt, ter. riab. e 4 in comorb. psichiatrica
‘ soggetto gestore: Cooperativa di Bessimo
legale rappresentante: Elena Ciusani

[ ] sopralluogo effettuato congiuntamente con il/i Funzionario/i del Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria
I'equipe di vigilanza composta da:
dott.ssa Lidia Santoro - funzionario DPAAPSS Responsabile dell’istruttoria
dott.ssa Beatrice Azzolari - funzionario DPAAPSS

alla presenza di:
Sangdlli Martina - referente dell'ente Gestore
Idenfificato/a tramite:
L] rilasciato da in data
Persona nota all’équipe
Benvenuti Giulia Andrea - educatrice

ha effettuato un sopralluogo per la verifica dei
I requisiti organizzativi e gestionali
[ ] strutturali € tecnologici

di esercizio/accreditamento di seguito specificati, nell’ambito dell'istruttoria avviata per:
[]SCIA prot. ATS n. del

[listanza di accreditamento: prot.ATS n. del

[]istanza diriclassificazione: prot.ATS n, del

[ SCIA con contestuale istanza di accreditamento: prot. ATS n. 47309 del 20.05.2025
[ | verifica per conferma di accreditamento [DGR n. del e comunicozione
agdiornamento del registro regionale delle unitd d'offerta sociosanitarie del }

[ ] verifica del mantenimento dei requisiti di esercizio/accreditamento

[ ] verifica a seguito di segnalazione prot.

[]altro cQg_/ ﬁ
M
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REQUISITI DI ESERCIZIO E DI ACCREDITAMENTO
COMUNITA’ TOSSICODIPENDENTI

REQUISITI ORGANIZZATIV] E GESTIONALI GENERALI E SPECIFICI
_DGRN.2569/2014 - All.1; DGR n.12621/2003

Definizione della missione dell' Organizzazione e delle politiche complessive

Definizione degli obiettivi in relazione alla singola UdO, specificando serviz erdgE’ri .

Definizione dell'organizzazione interna della UdO (aodczlifc‘{ di erdgc&ziénﬂe del

Definizione annuale del picno di lavoro, comprendente tipologio e volume di

Adozione di un programma annuale di valutozione e miglicramenio delle atfivita
relativo ai processi di erogazione, seleziohati in rapporto alle prioritd individuate

Adozione del programma annuale entro it primo trimestre dell'anno solare {entro

Definizione di strumenti, indicatori, modélii*rc‘j_'engnﬁbiwber la vclutazione del |

Presenza di unc relazione annuale che esplicii i risultati, le eventuali criticitey |

rlevate e le azioni migliorative per I'anno successivo, dando evidenza del

Per strutture residenziali 280 p.l. o per gestori con cclpoci’ré contrattuale socio

nomina Organismo di Vigitanza con identificazione dei componenti e descriziore delle

Polizza assicurativa per responsabilites civile del soggetto gesfore (qui-é‘r“urizd di

dota di attivazione non successiva alla presentazicne all'istanza di accreditamento
X copertura anche per faiti accidentali e imputabil g negligenza, imprudenza o

programma assicurativo di gestione diretfa del rischio, idoneamente documentato.

La continuita assistenzicle ¢ garantita in caso di urgenze ¢ evenii imprevisti, in

In caso di trasferimento sono messe a disposizione tutte le informazioni inerent |

Sono previste modalita di gestione di eventuali trasferimenti ihif?ekni/pr"ésso altre ;

In caso di diniego all'accesso in comunita a causa di non idoneitd del paziente e

Gestione risorse umane ed economiche ]

Sono definite e esplicitate l'orgonizzozion_e' e Iévﬁa‘cii"riﬁhe di ges_’ri_dne delle risorse |

Rtnom | Areatematica
_Politica, obiettivi e atfivita
ES ; . )
2210 |-€Popolazione potenziaimente interessata
| servizio, prestazioni erogaote, attivitdl eseguite)
[ES
2215 _| aftivita previste e conseguente piano organizzativo
ES
2250
faverendo il coinvolgiments del personale
—HVETENUO I convoigimenTto del personale
AC 3.2.1 . ) . .
| 90gg perinuovi accreditamenti)
raggiungimento degli obiettivi del programma annuale
AC
3.2.4
| coinvolgimento del personale nelle attivita di valutazione
__| Diffusione dei risultati della relazione annuale agli interessati
sanitaria = € 800.000, presenza dell' attestazione annuale inviata all' ATS di:
AC cdozione di Cedice Etico e Medello Crganizzative ai sensi del D.Lgs.231/2001
39.4f formazione e informazione al proprio personcle
| qudlifiche
avvenuta acquisizione della relazione annuale dell' Organismo di Vigilanza
pagamento per I'annualitd in corse), con:
AC
32.4h | imperizia
assenza di franchigie opponibili ¢i terz donneggiati.
In alternativa
Adoczione diun regolu}niénto compileto di:
e Diritti degh utenti
oGen | X Obbiighi degli utenti
12621/03 Regcte di vita comunitaria
[] Norme di comportamento
| K impiego degli utenti nelle attivite: .
Note:
| Continuita assistenziale
ES relazione alla tipologia e alla complessita assistenziale dell'utenza trattata
2226 |
| percorso effettuato dall'utente nell'unitd d'offerta
AC
3.2.2. unita d'offerte sociosanitarie o sanitarie
DGR |
6666/17 | redatta motivata relazione
Note:
B
?224a | umane ed economiche

Sl

Sl

S

S

Sl

si

S

|
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|
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ES Descrizione quantitativa e qualitativa delle risorse umane ritenute necessarie alla
223.0 | gestione dellg UdO 3
5_52‘] o | Descrizione organizzazione interna UdO (Organigramma, livelli di responsabiiit) St
Definizione della programmazione settimanale o mensile delle attivitd giomaliere
AC del personale ivi compreso lo schema di distribuzione programmata degli orari di S|
323d | lavoro, i piani per le sostituzioni, per la rotazione, le ferie ed i permessi del
| personale S - ]
- | Adozione di un sistema di rilevazione delle presenze degli operatori per ogni 5|
3234q |specificaunita d'offerta o -
_Personale identificabile med:onte con‘elllno di rlconosc:imeh‘ro - LS
ES Adozione procedura operafiva per ['inserimento del personale di nuova S|
223d | acquisizone ]
AC * Presenza di criteri di selezione del personcle che includano anche la conoscenzd S|
323a | dellalinguaitaliana
T Personale volontario rendicontabile a standard: possesso 50 di fitolo professionale e
‘ appartenenza ad Associazioni di Volontariato iscritte nel registro e convenzionate | NP
15,32.3,13, con la struttura _
Personale volontario non rendicontabile a standard: formalizzazione dei rapporti i
tra struttura e Associazione/singolo volontario T
ES li personale volentario rendicontabile non suporo il ‘)O% deglioperatori | NP
DGﬁ s | Sono presenti soggetii che hanno terminato il programma terapeutico NP
Individuazione con atto formale di un operatore referente per i compiti prewsh al
\AC punto 3.2.3.b della DGR n. 2569/2014 (validazione protocolli, vigilanza aspetti N
3.23b | igienico sanitari, corretta conservazione documentazione sociosanitaria, ecc):
Diana Granelli (indicare cognome e nome) o R
[ Tldentificczione della struttura/responsabile  delle aftivita di valutazione e
2256 _| miglioramento della qualita R S
ES2.2.6 | Idenhfrcozlono nell’ organlgrommo del rosponsab!\e del sistema |nform0’r|vo Sl
|ES IndeUGﬂone del referente per i rapporti con gli uffici sul territorio che si 5|
12214 | occupano di protezione giuridica e servizi sociali |
ES | Adozione di un pianc annuale di formazione e aggiornamento del personaie con |
223.¢ | indicazione del referente i - i R
E assicurata la copertura del fabbisogno formativo di tutti gli cperatori addetii
i all'assistenza in un arco di tempo triennale, sulla base delle esigenze specifiche S
iAC .jsgc;ﬂggilfyj@nzo da assistere e su tematiche relative all'vmanizazione delle cure | ]
323c E prevista per tuiti gli operatori (NB: anche per coloro che non concorrono allo
‘ standard dell’UdO) la formazione su fematiche relative alla comunicazione ed N
alle tecniche di relazione con gli utenti e | caregiver anche rispetto alla gestione
_ | dei conflitti - - - I
Note: o - -
Geshone delrlﬁe [Lsorse ’recnologlche - - o B
' £ adottata una procedura di progrdmmczmne degh acqmsh di cpporecch;a’rure S|
biomediche e dispositivi medici Y N
ﬁiﬁr]ge‘nfono annuadle delle ogmcchlofuro blomcd|cho B | @/
£S224 | Adozione di un piono di manutenzione ordinaria e straordinaria  delle |
| apparecchiature biomediche , -
Procedure per garantire I'uso sicuro e opproprlo’ro delle opparecchioture Y an,
, | biomediche e I T
[Note: o o -
o Geﬁsjoﬁne valufcz:oneemlgllorumenfo dellc quahta . o 9\
ES Presenza di sistemi atti a rilevare il grado di soddisfazione dell'utenza da parte di S|
225.c | ytenti o familigri - - e S
Rilevazione del grddo di soddisfazione almeno annuale rivolta a-
] Utenti
[] Familiari e/o caregiver SI
'2(2;413 | [ Lavoratori anche riguardo al benessere lavorativo -
[T Garantita I'andlisi dei dati rilevati e la presa in ‘considerazione delle criticita | 5|
cmerse o I -
Garantita Ic dlfoSlone deir nsul’rah della n!evcmonc e dollo onom nidir mghoromenio | s J
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Per la prevenzione e gestione dei disservizi sono garantite:

AC laraccolta e la fracciabilité dei disserviz rilevaii

324c | i lo predisposizione di azioni di miglioramento

& la diffusione delle azioni di miglioramente, se diinteresse collettivo

_NoTe:

Documentazione Sociosanitaria (FASAS) - _+
__. FASAS verificatofi;

Sono presenti le sezioni relative a:
anamnesi riferite alle diverse aree '

ES analisi e volutazione della situazione del singolo utente e, dove necessario e cpportuno,
39254 del suo contesto familiare

] percorso dell'utente nell'UdO {P.I. Pianificazione, Digri)

{ ] medulistica relativa alla futele della privecy, al censenso informate per i singoli atti
[ __| sanitari proposti, alla tutela della persone se attivata

Note: il consenso verra inviato entro 5 giorni

| Procedure e protocolli o ,
| Presenza piano di diffusione e di attuazione delle procedure e profocolliin uso N

Aggiornamento con periodicitd almeno trienncie S

Presenza di procedurs e protocolli relativi a:

] Processi assistenziali rilevanti per la specifica UdO

£5 Xcriteri @ modalita di accesso dell'utente (programmazicne liste attesa, accoglimenic e

2956 registrazione), presa in carico e dimissione

| LI Modalites di prelievo, conservazione e frosporto dei materiali organici [ S

[t modadlitar di pulizia, lavaggio, disinfezione e sterfizzazione di strumenti ed accessor

, B4 Modalitdr di pulizia e sanificazione degli ambienti

| MiModalita di compilazione, conservazione, archiviozione del FASAS e di ogni alfra

i | documentazione comprovante I'attivita sociosanitaria erogata 1

| Note: ES 2.2.5.eliprofocolli relativi a "modalitd di prelievo, conservazione e trasporto dei nﬁd’rériczli

organici’ € "modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione e sterilizzazione di strumenti ed accessori” non
[sono pertinenti

s Presenza di pr.ocedure e protocolli relc’ri\{i . ' . _ ' .[

3249 > !den’rificomone, seghoiazione e gestione degli eventi avversi e degli evenii | Sl

" | sentinella

INote: - 7 - )

i - ] l personale risulta a conoscenza delle procedure e protocalliin uso - | S

‘_No‘fe:

| Segndletica e carta dei servizi R o — ||
Il soggetto gestore faciiita 'accesso alla strutture e alle sue divisioni inteme con |

| ac l'apposizione di una segnaletica visibile anche a distanza e di facile | S

32449 | COmMprensione , - -
Il soggetto gestore assicura la definizione e I'utilizzo di strumenti per la | Sl

I _|_ comunicazione interna (bacheche, intranet, riunioni periodiche...) , .
IDGR E assicurata la pubblicazione del numero dei posti liberifoccupati e del numero di N
(6666717 | utentiin lista d'attesa sul proprio sito intemet, con aggiormamento in tempo reale

Es Presenza di moferio[e informo’rivp (carta dei servizi) contenente:

221c | le modaiitd per il concreta esercizio dei dititti dei cittadini Sl

i criteri per I'accesse aile prestazioni e le modalitd di erogazione delle stesse
Lac La carta dei servizi &:
3940 daicta e aggiornata SI
| [ esposta e a disposizione del pubblico/pubblicata su sito web (se esistente)
La carta dei servizi contiene:
descrizione dell'unita d'offerta |
I condizioni che danno diritic allaccesso |
criter di accoglienza .
criteri di presa in carico e dimissioni dell'utents ;
AC I definizione delle modalits ai erogozione delle prestazioni e delle attivita previste '
3240 | [ orario di funzionamento dell'unita &' offerta {orario/periodo di apertura nell anno)
raggiungibilita dell'unitd d'offerta con i mezzi di trasporto
informazioni su strumenti e modalit atti o tutelare i dirithi delle persone assistite k
informazioni su strumenti, modalitd e tempi di valutazione del grado  di
soddisfazione degli utenti e caregiver {rispetio alla qualitd dei servizi ed alle presiazioni
usufruite) e degli operatori, nonché per la rilevazione dei disservizi

S
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I definizione dei tempi di gestione segnalazioni e reclami

definizione delle indicazioni in caso di dimissioni/frasferimento ad alira strutturg e
per assicurare la continuitd delle cure

(4 tempistiche e modalita finclusi i cost) per l'accesso alla documentazione
sociosanitaria o per otteneme il rilascio

X scheda di rilevazione del grado di soddisfazione (utenza/familiar) allegata alla
carta dei servizi

scheda dirilevazione di apprezzamenti/reclami allegata alla carta dei servizi.

Note:

Sistema informativo
£S 226 I soggetto gestore individua i bisogni informativi, predispone le  strutture 5|
" | organizzative e le strumentazioni necessarie a garantire la qualita dei dati
‘ Il soggetto gestore si dota di un sistema di contabilitd andlitica, riferito aila singola
|AC 3.2.5 . . - R e : Sl
| UdO. nelrispetto della normativa vigente e delle indicazioni regionali ]
Note:
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- _ STANDARD ASSISTENZIALI

Tabella 1 - Elenco. degll operc’ron ai fini della verifica del possesso del fitolo di studio e dell'iscrizione
alrelativo Albo/Ordine (se prevista) s " -
Coghome e Nome Quadlifica Titelo di studio IASE::'OW
_Grcmelll Diana Résbor{s_dbile |Laurea in scienze dellcducazione (L-_ BG117

- | S—— - — , —e |
Sangalli Marting Educatore Lourea in scienze dell'educazione (L- NP 3
B I S . I B
Benvenuti Giulia Andrea Educatore Laurea in scienze del'educazione (L- NP |
Tomnolh Roberfc: ~ |Infermiere Diploma di infermiere professionale BS3841
Mcrchese Cristiono Medico faurea in medicina e chirurgia + BSO7Q77
_ ) - - ] specializ. in psichiatria

iSc:vio Greta Psicoterapeutallaurea in psicologia e specializ. in LOMI12662
| e o ] psicoterapia

Note:
chella 2- Corrlspondenzo tra Opergtori pl’(’SPﬂﬂ in servizio e turnistica programmata
Elenco cperatori presenti nel Nucleo _(indicare il Nucleo su cui viene effettuato la verifica)
Cog_r_l__b_m_e_e Nome _- _ , :ﬁ Qﬁ_&il_ificc - _ _ _' ' éa[ﬁ;,pdnd_énid coh'iurnisfi'c_a )

Silvera Carlos Fernando ) Educatore I
Sangalli Martina Educatore ) 8!
Benvenuti Giulia Andrea Educatore SI
Pagani Sintayehu ) Educatore IS )
Ac R - 1T
323d ||l personale in servizio corrisponde alla turnistica programmata/alle presenze i |
DGRN. Iregistrate \
2569/14 | S — e |
leiijbrnjl_ Tabella 74:7_Reqt_ji_s_I_iirigie§ﬁoﬁﬂcﬁ djef_ bé?iédoﬁ?i_c_gi‘;irh;;de di_éopful[gogd i _Esifo
ES/AC
‘*JOP n. E' garantita la presenza di almeno due operatori '

12621/03 | _ |
Note lo stcmdcrd verrq cqlcolato per la settimana dcl 02. 06 al 09.06.2025 ]

N
g
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REQUISITI DI ESERCIZIO E DI ACCREDITAMENTO COMUNITA’ TOSSICODIPENDENTI

REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI SPECIFICI
SERVIZi DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO PER PAZIENTI IN COMORBILITA' PSICHIATRICA
DGR n.41878/1999. DGR n.12621/2003, CIRC.N.29/2003

Rif.norm | Area tematica B Esito
| Il servizio di frattamento specidlistico si rivolge ¢ soggetti tossicodipendenti in S|
__comorbilita psichiatrica - - T
| il servizio di frattamento spec_l_clls’rico e remdegzlqlg ) 8
parn. |l servizio di frattamento specialistico & findicare ' opzrone perfmenfe}
12621703 | [ Istruttura dedicata
[Imodulo specifico all'interno di altra struttura residenziale
Il servizio uccoglie soggetti con problematiche di dipendenza per un periodo non N
___ [|superiorecal8mesi ] ——
Note: S B . )
_ | Capacitaricettiva ]
| La capacita F!C@Ifl!ﬂigLFQQSS[mO d; ISposh IeHo - S
DGR n. ‘Nel caso in cui il servizio di fratfomento spomollshco si confrgurl come modulo
12621/03 | specifico all'interno di una struttura si richiede la copertura massima di un terzo dei| St
| | posti previsti S
;NofC‘ , e
i | Offerta di prestazioni o -
‘ Il documento di programma comprende le seguenti aree di presiazioni da assicurare
agli ospiti:
Xprimo contatto, in cui viene verificafo con il soggetto le caratteristiche della richiesta di
DGR n. aivto da lui espressa e siillustrano le offerte dei servizi e I'iter procedurale degli stessi 3|
12621/03 | [Xlvalutazione diagnostica multidisciplinare, che permette di formulare un programma

|

|
; terapeutico personalizzato che affronti il recupero della salute fisica, psichica e sociale

. , [ supporto psichiatiico, psicologico individuale/di gruppo e affivitd di psicoterapia
| strutturata individuale e/o di gruppo

Personale Unita’ Operaﬂvu

'rNo’re lo standard verrd colcoloto per la setfimana dul 02 06 al 09.( 06 ?O?é

| Irequisiti sotto riportafi si riferisconc alle UdO in funzione dopo il 21/04/1999 (ex DGR n. 4187871999 — standard di seconda
| soglia). Perle UdO in funzione fino al 20/04/1999 fare riferimento alla medesima DGR ~ standard di prima soglie,

‘ H Responsabile &:
! Ddnominativamente individuato
| DGRn. | [¥lin possesse di uno dei seguenti titoli di studio:

! 41878/99 [ldiploma di educatore professionale
DGR [ DJlaurea scienze dell’educazione (classe18 - L19)
n. | : .
12621703 | [Jeducatore professionale di classe 2 S|
1 [Jiaurea in pedagogia
| CIRC.n. _lioureain sociolegia
[ 29/2003 [:]diplomu universitario di assistente sociale
[L]in possesso di comprovoto esperienza lavorativa nell’lambito delle dipendenze
; Il perschale gualificato & in possesso di uno dei seguenti titoli di studio:
1 Hdiptoma di educatore professionale
‘ [laurea scienze del’educazione (classe18 - L19) S|
[leducatore professicnale di classe 2
—_— [ llaurea in pedagogia
" | diaurea in psicologia
41878/99 = ST — -
| Nel personale qualificato sono compreS|
pgrn. | Hpsicologo
12421703 | Ppsichiatra S|
Kmedico
CIRC.n. | [Jinfermiere - o |
29/2003 E' presente il perscnale di di supporto |c (qperotore dl corﬂtﬂl_tc_e_c_c) - ‘ sk
Nelle ocre diurne € assicurata la presenza contemporanea di due operatori di cui
almeno uno in possesso delle qudlifiche previste
i Rosponsobllo non coincide con glifi operaiori e for@;r;e cimeno 20 ore/se’mmonoh )
I?Zﬁfnds E' garantita la reperlblil’ra medica non mfertore a 8 ore per cinque giomi la setfimana
| Funzionamento - B - - 1
DGR n. | permanenie nell’arco delle 24 ore, per 365 glorm 5|

12621/03 N ‘

Note: il con’rro’r’ro di repenbrh’rc: verra inviato ern‘ro 5 glornl
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Eventuale documentazione acquisita nel corso del sopralluogo:
nessuna

Osservazioni:
nessung

Dichiarazioni del Legale Rappresentante, del delegato e di altra persona incaricata:
nessuna

Esito dell'ispezione — Valutozione sintetica:
[ 11'Unita d' Offerta risulta in possesso dei requisiti oggetto di verifica
(| PUnita d'Offerta non risulta in passesso dei requisiti oggetto di verifica
[] I'esito della presente isirultoria & subordinata ad ulterior valutazioni
Documentazione richiesta nel corso del sopralluogo:
Presenze in servizio di tutto il personale dedicato allassitenza nella settimana dal 02.06 al 09.06.2025
attestate nel modello A MDPAAPSS-DIPS0%-0 in formato excel e in pdf a firma del Legale
Rappresentante; tumni di presenza medica e reperibilita del mese di giugno 2025, presenze degli
ospiti per la settimana dal 02.06 al 09.06.2025, cortellini timbratura/fogli firma, anche del personale
libero professionista, per la settimana dal 02.06 al 09.06.2025, tutto quanto richiesto in check-list

La documentazione dovrd pervenire, entro e non oltre 18.06.2025 ai seguenti indirizzi:
protocollo@pec.ats-bg.it

alla ¢c.a. dott.ssa Lidia Santoro e dott.ssa Beatrice Azzolari

Eventuali ulteriori provvedimenti saranno adottati con atti distinti ai sensi della normativa vigente,
con particolare riferimento a quanto disposto dall’articolo 27 quinguies della LR. n.33/2009 e smi, e
ai sensi di quanto indicato nel confratto laddove sottoscritto,

It sopralluogo dell’équipe della SC Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete
Territoriale si conclude alle ore 12.00.

Il presente verbale compilato in ogni sua parte é redatto in due copie idenfiche al termine del
sopraliuogo.

Un originale del presente verbale, costituito da n. 8 pagine, viene consegnato:
[ ] al Legale Rappresentante

[=] allincaricoto/delegato presente che siimpegna a trasmetterlo al Legale Rapperesentante.

Peri'Ente Gestore
Martina Sangalli —

NGy

Givlia indreo Benvenuti

COOPERATIVA SOCIALF
DI ]E'ESFF"M ) “ON] 5
|

1018620177
Sede leg v
Succursale CIN ARA i

24058 FARA OLIVANA CON SOLA Ly

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO [IE DATI PERSONALI Tulte le informazon relatve of frattamenio dei dali perso

nak, net repeltto di quanto previsto dal Regalamento (UE) 2018/5679 e dale wizent
d'sposizioni nozishal, in perli re dol Digs 194/2003 2 s M1 5303 consultabii s sta del’ ATS d Bergamn o seguente INCENZZ0. RPEC e v b e of fgue 47w ne y- 3 heno e
Il htotare del fralamento & ATS Bergamo che raccagiie 1 dal personall ulll e necersar per la presentasone di tale dichieronone Lo bose gundica del ratlamenla & Fart 6 ell) & dei Rag UE
20164679 & il confenmenio dei dali & sbbligatons 1 quanlo in assenza o tuth @ A eteun de dah persanch nehesh, § documenta potrd nan essere nteruto va'ido da!l'Ente 1 dat pesonal saran
‘roflat da persondle autorizzato nonche comunicati a tera che awanno -evuto o tal fine roming @ respansobl esterm oppure sararne candias con alte Autantd Pubibhiche se ta e comunicazione
£ prevista de obblighi normativi | penodo d conservazone avviene nel ispetto delle rarmat ve di sicurezzo Jarantenda 'applicozcre d misaie d scwezzd ntenute ndeauate ail en. ded’'art 22 el
Reg. UE 2016/679. AlS Bergoms ncorda che sano feonosciut all inleressato | dintt previt dagiartt 15 ess del Reg UE 2004/6/9 norche la posabibita i rre reclarro all Autor'a Gorante perla
Pratez ong dei dah penonal, Mel'Informative esteso presente sul sits web saronna lepeni - La - dat d cantaita del Titolare gel Traftomento che gel DPO narealc
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Sistema Socio Sanitario Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle

$ Regione Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
Lombardia SC Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza

ATS Bergamo Strutture della Rete Territoriale
SS Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza Sociosanitaria e Sociale

VERBALE DI VERIFICA DOCUMENTALE n. 425 del 24.06.2025

In data, 24.06.2025 alle ore 14.00, presso gli uffici della SC Autorizzazione Accreditamento
e Vigilanza Strutture della Rete Territoriale con sede in via Gallicciolli, 4 — Bergamo - sono
presenti gli ispettori afferenti alla predetta SC:

Dott.ssa Lidia Sanforo responsabile dell'istruttoria

Doftt.ssa Beatrice Azzolari

per la verifica della documentazione richiesta a seguito degli accertamenti avviati con il
sopralluogo/videoconferenza, di cui al verbale n. 391 del 11.06.2025, relativo/a all'Unita di
Offerta Comunitd Terapeutica Fara Olivana ubicata a Fara Olivana con Sola in via
Cascina Nuova - CUDES 325001268, gestita da Cooperativa di Bessimo - Legale
Rappresentante Elena Ciusani.

Premesso
- che duranteil sopralluogo/videoconferenza, di cui al verbale sopra richiamato,
effettuato/a al fine di:
X verificare il possesso dei requisiti generali e specifici di esercizio e di
accreditamento previsti dalla DGR n. 256%9/2014, e dalle D.G.R. n. 12621/03,
Nn.41878/1999 e CIRC n.29/20083;
[]
gli ispettori della SC Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete
Territoriale hanno formalmente richiesto specifica documentazione, necessaria ai fini
del completamento della verifica, subordinandone I'esito a successive valutazioni,

- X che la documentazione & pervenuta nei tempi richiesti alla scrivente ATS in data
18.06.2025 prot. n. 56917,

- [] che la documentazione non & pervenuta nei tempi richiesti alla scrivente ATS ma in
data protf. n.

- ] che la documentazione, & gid agli atti della SC in quanto pervenuta in data prot.
n.

Verificati
i seguenti elementi:
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REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI GENERALI E SPECIFICI
DGR n.2569/2014 — All.1; DGR n. 12621/03

Rif.norm | Area tematica Esito

Documentazione Sociosanitaria (FASAS)

FASAS verificato/i:

Sono presenti le sezioni relative a:

i~ @ modulistica relativa alla tutela della privacy, al consenso informato per i S
225d
singoli atti sanitari proposti, alla tutela della persona se attivata
Note:
Rif.norm.| Tabella 4 - Requisiti gestionali del periodo verificato in sede di sopralluogo Esito
ES/AC
DGR n. E’ garantita la presenza di almeno due operatori S
12621/03
Note:
REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI SPECIFICI
SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO PER PAZIENTI IN COMORSBILITA’
PSICHIATRICA
DGR n. 41878/1999; DGR n. 12621/2003; CIRC. n.29/2003
Rif.norm. | Area tematica Esito
E' garantita la reperibilitd medica non inferiore a 8 ore per cinque giorni la
DGR -~ n. seftimana S|
12621/03
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Vel'.IfICCI Slel minutaggio 02/06,/2025 08/06/2025 Cc.'munlta Fara Cisano
assistenziale dal Olivana Bergamasco
Standard richiesto (ore/settimana)
Gi S.tanc.iard mt.edico, Standard operatore | Standard operatore di | Totale
iornate psich, inf e psicologo e
(ore) qualificato (ore) supporto (ore) (ore)
Acc residenz. */** 0,0 0,0 0,0 0,0
Acc semiresid.*/** 0,0 0,0 0,0 0,0
S. Ter. Riab. Res. 72 50 159,5 0,0 164,5
S. Ter. Riab. Semir. 0,0 0,0 0,0 0,0
S. Ped. Riab. Res. 0,0 0,0 0,0 0,0
S. Ped. Riab. Semir. 0,0 0,0 0,0 0,0
Spec. Per coppie** 0,0 0,0 0,0 0,0
Totale Acc / S Ter Riab /
S Ped Riab e Spec 72 50 159,5 0,0 164,5
Coppie
Comor. Psich. ** 21 18,8 7.2 26,0
Poli ** 0,0 0,0 0,0
el el 0] 21 18,80 7,20 26,00
Polidip
Standard assitenziale erogato in ore/settimana
Verifi Standard medico, Standard operatore | Standard operatore di
erifica . N N o~ Totale
psich, inf e psicologo qualificato supporto
Acc/S. Ter./S. f’ed/Spec. N 1.0 183.0 223 2163
Coppie
Comor./Poli Sl 194,0 22,3 216,3
Esito della verifica — Valutazione sintetica:
I'Unita d’Offerta
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X risulta in possesso dei requisiti verificati nel presente verbale documentale
[ nonrisulta in possesso dei requisiti verificati nel presente verbale documentale

[ ] I'esito della presente istruttoria & subordinato ad ulteriori valutazioni da parte del
Direttore della SC Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete
Territoriale

considerato che:
La verifica documentale si conclude alle ore 15.00

L'esito complessivo dell’attivita istruttoria, avviata con il verbale nr. 391 del 11.06.2025,

verrd comunicato con specifica nota conclusiva.

Del presente verbale costituito da n. 4 pagine viene trasmessa copia al Legale

Rappresentante.

| verbalizzanti
Lidia Santoro

Beatrice Azzolari

Documento originale sottoscritto mediante firma digitale e conservato agli atti dell’ ATS in conformitd alle vigenti disposizioni
(D.Igs 82/2005 e disposizioni atfuative)

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Tutte le informazioni relative al trattamento dei dati personali, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 e dalle vigenti
disposizioni nazionali, in particolare dal D.Igs 196/2003 e s.m.i, sono consultabili sul sito dell’ ATS di Bergamo al seguente indirizzo:
: hitps://www.ats-bg.it/web/guest/privacy-aziendale

Il titolare del trattamento & ATS Bergamo che raccoglie i dati personali utili e necessari per la presentazione di tale dichiarazione. La base
giuridica del trattamento € I'art. 6 lett) e del Reg. UE 2016/679 e il conferimento dei dati € obbligatorio in quanto in assenza di tutti o di alcuni dei

dati personali richiesti, il documento potrd non essere ritenuto valido dall’Ente.

| dati personali saranno trattati da personale autorizzato nonché comunicati a terzi che avranno ricevuto a tal fine nomina a responsabili esterni
oppure saranno condivisi con altre Autoritd Pubbliche se tale comunicazione € prevista da obblighi normativi. Il periodo di conservazione
avviene nel rispetto delle normative di sicurezza garantendo I'applicazione di misure di sicurezza ritenute adeguate ai sensi dell’art. 32 del Reg.
UE 2016/679. ATS Bergamo ricorda che sono riconosciuti all'interessato i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679, nonché la possibilita

di proporre reclamo all’ Autoritd Garante per la Protezione dei dati personaili.
Nell'informativa estesa presente sul sito web saranno reperibili sia i dati di contatto del Titolare del Trattamento che del DPO nominato.
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Protocollo n.0059438/25 del 26/06/2025

DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA
SS Igiene e Sanita Pubblica, Salute-Ambiente
Regione 24125 Bergamo — Via Borgo Palazzo 130 — padiglione 9 — & 035/2270 574-535

Sistema Socio Sanitario

Lombardia posta elettronica certificata (PEC): protocollo@pec.ats-bg.it

posta elettronica ordinaria (PEO): protocollo.generale@ats-bg.it

ATS Bergamo

Al Direttore

SC Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza
strutture della rete territoriale

Dipartimento PAAPSS

SEDE

Oggetto: Attivita di vigilanza presso UdO sociosanitaria per SCIA:
Comunita Terapeutica di Fara Olivana — COOPERATIVA DI BESSIMO Societa Coop.va Sociale
A R.L. ONLUS sita in Cascina Nuova Fara Olivana con Sola snc - Fara Olivana con Sola

Allegato alla presente si trasmette copia del verbale di sopralluogo n. 378/25 eseguito in data
13/6/2025 presso 'UdO Comunita Terapeutica di Fara Olivana — COOPERATIVA DI BESSIMO Societa
Coop.va Sociale A R.L. ONLUS sita in Cascina Nuova Fara Olivana con Sola snc - Fara Olivana con Sola con
cui si attesta che I'esito dell’istruttoria € subordinata ad ulteriori valutazioni.

Gli esiti conclusivi saranno inviati con successiva comunicazione.

Cordiali saluti.
Il Responsabile
SS Igiene e Sicurezza dell'Abitato.
Dr.ssa Elisa Maria Martorana
Documento originale sottoscritto mediante firma digitale e conservato agli atti dell’ATS Bergamo
in conformita alle vigenti disposizioni (D.Lgs 82/2005 e disposizioni attuative).
Allegatin. 1

Ufficio Competente: SC Igiene e Sanita Pubblica, Salute - Ambiente — Bergamo, via Borgo Palazzo 130 - tel.035/2270574
Funzionario istruttore: p.i. Ornella Imberti — tecnico della prevenzione — ornella.imberti @ats-bg.it
dott. Giuseppe Trapletti— tecnico della prevenzione — giuseppe.trapletti@ats-bg.it
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DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE ACCREDITAMENTO
ACQUISTO DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE (DPAAPSS)

SISUNTIN S0 SRnllane SC Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza

Regione Strutture della Rete Territoriale
Lombardia DIPARTIMENTO IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA (DIPS)
ATS Bergamo SC IPSA Igiene e Sanitd Pubblica, Salute e Ambiente

SC PSAL Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

VERBALE DI SOPRALLUOGO N° 378/2025

In data 13.06.2025 alle ore 14.00
presso I'unitd d'offerta: COOPERATIVA BESSIMO SOCIETA' COOP.VA A R.L. ONLUS
Sede principale I:' Sede secondaria |:| (da compilare solo per i Consultori Familiari)

indirizzo: LOCALITA' CASCINA FARA NUOVA snc - FARA OLIVANA CON SOLA (BG)

codice struttura 001268 codice fiscale / PIVA 01091620177

abilitazione per (posti/volumi):

accreditamento per (posti/volumi):

contratto per (posti/volumi):

soggetto gestore: COOPERATIVA BESSIMO SOCIETA' COOP.VA A R.L. ONLUS - sede legale
Concesio (BS) via Casello n. 11 - bessimo@pec.confcooperative.it

legale rappresentante: ELENA CIUSANI nata a Milano il 18/07/1973 e residente in via Pegol, 17 -
Tignale (BS)

[] Sopralluogo effettuato congiuntamente con il/i Funzionario/i del Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria

I'equipe di vigilanza composta da:

IMBERTI TAP ORNELLA e TRAPLETTI dott. GIUSEPPE Responsabile dell’istruttoria

alla presenza di:
CIUSANI ELENA legale rappresentante e SANGALLI MARTINA coordinatrice
Identificato/a tramite:

] rilasciato da in data

X] Persona nota all’équipe

ha effeftuato un sopralluogo per la verifica dei
[ requisiti organizzativi e gestionali
X strutturali e tecnologici

di esercizio/accreditamento di seguito specificati, nell’ambito dell’istruttoria avviata per:
[ ] SCIA prot. ATS n. del

[]istanza di accreditamento: prot.ATS n. del

[]istanza di riclassificazione: prot.ATS n. del

X SCIA con contestuale istanza di accreditamento: prot. ATS n. 10047309 del 20/05/2025
[] verifica per conferma di accreditamento (DGR n. del € comunicazione

aggiornamento del registro regionale delle unitd d'offerta sociosanitarie del )
[] verifica del mantenimento dei requisiti di esercizio/accreditamento
[] verifica a seguito di segnalazione prot.

[ altro
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REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DI ESERCIZIO E DI ACCREDITAMENTO
DGR n. 2569/2014 e DGR 6778/2022

Esito delle verifiche relative al possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente

Rif.norm. Area tematica Esito
5'53']' Titolo di godimento dell'immobile
UdO redlizzata con finanziamenti statali/regionali: []
fipologia:

(in caso di finanziamenti statali/regionali indicare la tipologiq)

Titolo di godimento dell'immobile sede dell' attivita (barrare una delle opzioni):
L] Proprieta

] Locazione

X Comodato d'uso

] Appalto

] Concessione

] Affitto ramo d'azienda

[ ] Altro(specificare)

Titolo in base al quale € esercitata I'attivitd (barrare una delle opzioni):
X Gestione diretta di un bene non di proprietd

] Gestione diretta di un bene di proprietd

[] Concessione

[] Altro (specificare)

Scadenza titolo di godimento dell'immobile (nel caso in cuila struttura non sia di proprieta del Gestore):
contratto del 01/01/2017 valido al 30/12/2036

Dati identificativi del proprietario (se I'immobile sede dell'attivita di soggetto diverso dal Gestore — indicare
persona fisica/Ragione Sociale): CONGREGAZIONE DELLA MISERICORDIA DI BERGAMO (MIA) cod. fisc.
80016630164

Note:

ES2.32.0 | AGIBILITA

Documentazione esaminata:

XK Certificato di agibilitd dei locali rilasciato dal Comune

Xl Copia protocollata dell'avvenuta richiesta di agibilitd

[ICopia protocoliata della dichiarazione di agibilitd di edifici destinati ad attivitd
economiche

[IDichiarazione di fine lavori protocollata dal Comune (solo per edifici esistenti,
ove lintervento di modifica strutturale non richieda nuova agibilitd) S|
[JSCAGI (Segnalazione Certificata Inizio Attivitd per Agibilitd) ai sensi dell’art.24,
comma 1 del DPR 380/2001 cosi come modificato dall’art. 3 del D. Lgs n. 222/2016
[Isolo per i casi in cui non sia possibile reperire né richiedere I'agibilitd, presenza di
rilasciate da tecnici abilitati

[Altra documentazione idonea a attestare il possesso dell’agibilitd (da indicare
nelle note)

Note ed estremi della documentazione esaminata - CERTIFICATO DI
AGIBILITA' PER IL PIANO TERRA E PRIMO PROT. 3370 DEL 12/11/2003

- DOMANDA DI CERTIFICATO DI AGIBILITA' PER IL PIANO SECONDO DEL
30/5/2012 PRQOT. 2029

ES2.32.b PROTEZIONE ANTISISMICA

Documentazione esaminata:

[ICollaudo statico ai sensi della Legge 1086/1971 (nuovi edifici)

[ICollaudo statico per le parti di nuova costruzione (edifici esistenti — ampliamenti)
K Certificato di idoneitd statica dell'intero edificio (edifici esistenti e modifiche S|
senza interventi strutturali)

[ICertificato di verifica statica di conformitd alla normativa antisismica

[JAltra documentazione idonea a attestare il rispetto della normativa antisismica
(daindicare nelle note)

Nel casi di sede ubicata all'interno di opere ed edifici strategici o rilevanti,
scheda andlisi e verifiche vulnerabilita sismica NP
[lin fase di acquisizione
[acquisita
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Note ed estremi della documentazione esaminata (nel caso sia indicato NP
per verifiche vulnerabilita sismica, specificarne le motivazioni) - CERTIFICATO DI
IDONEITA' STATICA ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI AGIBILITA" DEL 2003,
REDATTA DALL'ING. PAOLO COMANA

ES2.3.2.c

PROTEZIONE ANTINCENDIO

Documentazione prevenzione incendi (barrare una delle opzioni):

] Ricevuta SCIA antincendio di cui all'art. 4 del DPR 151/2011, rilasciata dal
Comando VV.F (solo per cat. C all. 1 DPR 151/201: con dichiarazione di impegno a
comunicare |'esito dell'istruttoria dei Vigili del Fuoco)

[] CPI (solo per cat. C all. 1 D.P.R. 151/2011)

[] Ricevuta rilasciata dal Comando dei Vigili del Fuoco della richiesta di rinnovo
periodico di conformitd antincendio (art. 5 del DPR 151/2011)

X Dichiarazione di esclusione dall'elenco dell'Allegato 1 del DPR 151/2011

] Altra documentazione idonea a attestare il rispetto della normativa antincendio
(daindicare nelle note)

Sl

Piano delle emergenza per rischio incendi e valutazione del rischio

X presenza del piano delle emergenze per rischio incendio (parte del DVR)

[] per attivitd avviate da meno di 90 giorni, in attesa di redazione del DVR,
presenza del Documento di valutazione del rischio incendio ai sensi del D.Lgs.
81/2008 ed ottemperanza al DM 10/3/1998

Sl

Atto di designazione dei coordinatori e degli addetti delle squadre
antincendio con attestati dei relativi corsi obbligatori

Documentazione attestante I'esecuzione di prove di evacuazione annuali

Sl

Registro controlli dei presidi anfincendio ex art.4 DM 10/3/98 e p.2 art.6 DPR
151/11

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata Dichiarazione di esclusione
elenco all.1 DPR 151/2011 del 09.06.2025; Registro dei controlli aggiornato al
26/03/2025; Piano delle mergenze rev. 13/11/2023: Eliminare i riferimenti alla
gestione delle emergenze da parte di operatori non formati o utenti |, inoltre il
piano deve indicare il numero di addetti tenendo conto dei turni di lavoro;
aggiornare la sezione del DVR che cita il serbatoio GPL dismesso

- ULTIMA PROVA DI EVACUAZIONE DEL 31/10/24

- REGISTRO DEI CONTROLLI DEL 26/3/2015

ES2.3.2d

PROTEZIONE ACUSTICA

Presenza del documento di collaudo dei requisiti acustici passivi degli
edifici o della porzione di edificio in cui € inserita I'UJO (esclusivamente
per nuove costruzioni e ristrutturazioni di edifici esistenti  realizzafti
dall’entrata in vigore del DPCM del 5/12/1997, a partire dal 20/2/1998)

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

ES23.2e

SICUREZZA ELETTRICA E CONTINUITA ELETTRICA

Impianti
elettrici

Conformitd degliimpianti elettrici (barrare una delle opzioni):

X Dichiarazione di conformitd dell'impianto elettrico completa di progetto ai sensi
del D.M. 37/2008

[] Dichiarazione di conformitd ai sensi della I. 46/90 dellimpianto elettrico
completa di progetto ove previsto, ovvero Dichiarazione di rispondenza (impianti
eseguiti prima dell’entrata in vigore del D.M. 37/2008)

[] Attestazione legge 186/68 per impianti elettrici realizzati antecedentemente alla
legge 46/90

Controlli periodici

[] Documentati controlli periodici manutentivi con periodicitd conforme alle
norme tecniche vigenti aftestata da idonea documentazione

[] Impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico

Verifica dell'impianto di messa a terra

X Verifica dell'impianto elettrico di messa a terra secondo il D.P.R. 462/2001
secondo la periodicitd prevista attestata da idonea documentazione (2 o 5 anni)
[] Impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico

S

Identificazione degli ambienti destinati a uso medico e loro classificazione
con corrispondente planimetria vidimata dal responsabile sanitario

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata Dichiarazioni di
conformitd: 10/01/2002 SIEG spa (FM area di cantiere); 24/01/2013 FR
Impianti _eletftrici di Rossoni Fabrizio (manutenzione straordinaria non
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specificata); «03/11/2014 Cerro Torre soc. coop. Sociale Onlus (impianto
elettrico centrale termica); « 30/04/2019 Cerro Torre soc. coop. Sociale
Onlus (impianto elettrico per impianto fitodepurazione).

- in assenza di una dichiarazione di conformitd generale dellimpianto
elettrico e del relativo progetto, € necessario prodiurre una dichirazione di
rispondenza ai sensi del DM 37/08

Verbale di verifica periodica imp. Terra del 08/11/2023 Apave ltalia esito
positivo;

- Ultime verifiche impianto elettrico del 11/06/2025: inviare rapporto di
adeguamento delle verifiche con esito negativo (lampade di emergenza)
e prevedere esame a vista dellimpianto

Impianti di
protezione
contro le
scariche
atmosferiche

Conformita dell'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche.
Documentazione esaminata:

X dichiarazione di autoprotezione redatta da un tecnico abilitato (nel caso
I'impianfo non sia previsto)

[] dichicrazione di conformitd dell'impianto di protezione contro le scariche
atmosferiche completa di progetto ai sensi del D.M. 37/2008

[] alira documentazione idonea a attestare la conformitd dell'impianto  di
protezione conftro le scariche atmosferiche (da indicare nelle note)

Sl

Verifica dell'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche

] verifica dellimpianto di protezione contro le scariche atmosferiche secondo |l
D.P.R. 462/2001 secondo la periodicitd prevista attestata da idonea
documentazione (2 o 5 anni)

[ ] impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata Valutazione rischio
fulmini aggiornata al 29/09/2023 (Studio Tecnico BENAGLIO PATRICK)

Gruppo
eleftrogeno

Conformitd gruppo elettrogeno (certificato di conformitd, certificato di
collaudo)

NP

Verifiche periodiche

[] verifiche periodiche di efficienza e funzionamento attestata da idonea
documentazione

[]impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Dispositivi
elettromed.

Elenco completo dei dispositivi elettfromedicali in uso con relative
conformitd CE

NP

Verifiche periodiche

[] verifica periodica dei dispositivi elettromedicali secondo le scadenze previste
attestata da idonea documentazione

[ dispositivi di nuova costruzione, non ancora soggetti a controlli periodici

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata dichiarazione di
assenza apparecchi elettromedicali del 9/6/2025

ES 2.3.2f

SICUREZZA ANTIINFORTUNISTICA

Presenza del DVR o della valutazione dei rischi

X presenza del Documento di valutazione dei rischi

] per attivitd avviate da meno di 90 giomni, in attesa di redazione del DVR, risulta
effettuata la valutazione dei rischi

Sl

Valutazione dei rischi interferenti
[] presenza del DUVRI-Documento di valutazione dei rischi da interferenza
[ dichiarazione di assenza di lavori, forniture o servizi ai sensi dell’art. 26 DLgs 81/08

Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
X presenza del documento di nomina del RSPP

S

Note ed estremi della documentazione esaminata DVR generale
aggiornato al 01/01/2025 con riferimento a DVR sede di Fara Olivana del
10.01.2020: aggiornare la sezione del DVR che cita il serbatoio GPL
dismesso

- nomina RSPP del 1/1/2025 ing. Ferraro

ES 2.3.2.9

IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO

Locdli interrati
e seminterrati

Autorizzazione in deroga ex art.65 D.Lgs. 81/2008, in caso di utilizzo ai fini
lavorativi di locali interrati e seminterrati

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata
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Impianti di
sollevamento

Dichiarazione di conformita

Sl

Matricola ascensori/montacarichi rilasciata dal competente ufficio comunale

Sl

Verifiche periodiche attestate da idonea documentazione

Sl

Presenza di ascensori e montalettighe con certificazione di idoneitd degli
ascensori all'utilizzo come vie di fuga in caso diincendio

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata piattaforma elevatrice
n. fabbrica 1775 matricola n. A/001/2011 - manutenzione semestrale del
15/1/2025 (DLIFT) - verifica periodica CENPI del 3/10/2023

Impianto idro-
termo-sanitario

Conformita impianto idro-termo-sanitario (dichiarazione di conformita ai
sensi del DM 37/2008 o L. 46/90)

Sl

Copia denuncia INAIL — Dipartimento tecnico (ex ISPESL) della centrale
termica, se potenza >35 KW

Sl

Verifiche periodiche, per ciascun impianto di pertinenza/al servizio
dell'unita d’offerta

[ presenza del libretto d'uso e manutenzione e relativi controlli periodici

[ ] impianto di nuova installazione, non ancora soggetto a controllo periodico

Note ed estremi della documentazione esaminata (specificare se impianto
dellUdo o impianto centralizzato) - Dichiarazione di conformitd ditta CERRO
TORRE del 3/11/2014 con irf. progetto ing. Montanari del 6/2014

- inviare ultimo rapporto di manutenzione della caldaia

Impianto a gas

Conformitd impianto a gas (dichiarazione di conformitd ai sensi del DM
37/08 o della Legge 46/90)

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Centrali
frigorifere e
sterilizzatrici

Denuncia a INAIL di messa in servizio

NP

Verifica periodica (sulla base dell’all.VIl D.Lgs. 81/2008 e delle risultanze del
verbale di prima verifica) attestata da idonea documentazione

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Sterilizzatrici

Denuncia a INAIL di messa in servizio delle sterilizzatrici soggette al DM
329/04

NP

Verifiche periodiche, per ciascun impianto di pertinenza/al servizio
dell'unita d'offerta

[verifica periodica (sulla base dell'all. VIl D.Lgs. 81/2008 e delle risultanze del
verbale di prima verifica) attestata da idonea documentazione

[impianto di nuova installazione, non ancora soggetto a controllo periodico

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Legionellosi

Presenza della procedura di autocontrollo (che includa gli impianti di
produzione di acqua calda/condizionamento con UTA/climatizzazione a
split e similari)

Sl

Registro, per ogni impianto, con interventi eseguiti e periodicitd

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata- linee guida di gestione
rischio del 15/4/2025 valido su tutte le strutture.

- ulfimo rapporto di campionamento con certificati di analisi del
22/11/2024 e 27/1/2025

ES 2.3.2.h

PROTEZIONE RADIAZIONI IONIZZANTI

Documentazione esaminata (barrare una delle opzioni):

X Dichiarazione di assenza di  sorgenti radioattive/apparecchiature
radiodiagnostiche

[] Idonea documentazione (comunicazione preventiva di pratica radiologica,
registro di sorveglianza fisica, manuale di qualitd)

S

Note ed estremi della documentazione esaminata dichiarazione del
9/6/2025

ES 2.3.2.i

ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE

Documentazione esaminata (barrare una delle opzioni):

X dichiarazione, rilasciata dal tecnico progettista, del superamento delle barriere
architettoniche ai sensi della Legge 13/1989 e D.M. 236/1989

[] dichiarazione presente nella documentazione di agibilitd

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata dichiarazione del
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4/2/2002

ES 2.3.2

SMALTIMENTO RIFIUTI SANITARI
(obbligatorio per tutte le strutture socio sanitarie in cui si producono rifiuti
sanitari)

Conftratto con ditta autorizzata allo smaltimento dei rifiuti sanitari a rischio
infettivo in corso di validitd e relativa documentazione degli avvenuti
smaltimenti

Sl

Verifica della presenza degli idonei contenitori per la raccolta a rischio
infettivo

Verifica della presenza di idoneo spazio di stoccaggio

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata contratto con ditta
CAUTO Cooperativa Sociale ONLUS del 5/2/2025 validitd annuale

ES 2.3.2k

IMPIANTO TRATTAMENTO ARIA

AC 103

Presenza impianto trattamento aria con aria primaria:

Dichiarazione di conformitd ai sensi del DM 37/2008 degli impianti di
trattamento dell’aria

NP

Relazione tecnica con indicazione dei parametri termo — igro — volumetrici

NP

Documentazione inerente verifiche periodiche manutentive degli impianti
secondo un piano di manutenzione definito dal Gestore:

Llpresenza del piano di manutenzione definito dal Gestore e della
documentazione relativa alle verifiche periodiche manutentive

[lpresenza del piano di manutenzione definito dal Gestore (impianto di nuova
installazione non ancora soggetto alle verifiche periodiche manutentive)

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

ES 2.3.2.

IMPIANTI DISTRIBUZIONE GAS MEDICALI

Presenza di

[limpianto centralizzato distribuzione dei gas medicali

[altre soluzioni tecniche in grado di soddisfare il requisito, anche ricorrendo
all’vtilizzo di bombole

NP

Dichiarazione di conformitd e marcatura CE dell'impianto gas medicali

NP

Documentazione inerente verifiche e manutenzioni periodiche
dell'impianto

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

ES 2.3.2.m

MATERIALI ESPLODENTI

Verificata tframite (barrare una delle opzioni):
X Dichiarazione di assenza di materiali esplodenti
[ ] Idonea documentazione (permesso prefettura, Certificato Prevenzione Incendi)

Sl

Note dichiarazione del 9/6/2025

Per le strutture in esercizio, la verifica dei luoghi e delle destinazioni d'uso & pienamente
conforme agli spazi e luoghi approvati in sede di autorizzazione/DIA/SCIA o formale
comunicazione di modifica dell’articolazione degli spazi ai sensi dell’allegato 2, punto
2.3.3 della DGR n. 2569/14 cosi come modificato dalla DGR n. 4702/2015, Sub allegato
9. anche con riferimento alle planimetrie agli atti.

Sl

Note:
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COMUNITA’ TOSSICODIPENDENTI
UdO NUOVE/VARIAZIONI

Conformitd allo stato dei luoghi delle planimetrie presentate con istanza S
Note:
REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI SPECIFICI
STRUTTURE RESIDENZIALI
DGR n. 41878/1999; DGR n. 12621/2003
Articolazione della struttura Esito
Capacita ricettiva tra 8 e 30 posti letto S
Le camere rispettano le seguenti superfici:
(a1 posto letto mq 9
Xa 2 posti letto mq 14
Xa 3 posti letto mqg 20 S|
[la 4 posti letto mq 26 *
Lo piv di 4 posti letto fino ad un massimo di 8 con superficie minima per utente
non inferiore a 6,66 mqg *
* solo per strutture autorizzate prima del 20 aprile 1999
Servizi igienici:
X almeno uno ogni 5 utenti, con un minimo di 2 servizi igienici
[X] dotati di we, lavabo e vasca o doccia S|
X per il personale, in relazione al numero di operatori contemporaneamente
presente
Locale per il soggiorno con superficie minima di 14 mqg e almeno 1,2 mq per S
utente
Locali per il pranzo: S
X superficie minima di 14 mqg e almeno 1,2 mq per utente
ESG/’;‘E X blocco servizi composto da almeno 2 we e antibagno dotato di lavabo
41878/99 | Locale per servizio cucina e dispensa adeguato al numero degli ospifi N
Lavanderia e guardaroba:
X locale di superficie non inferiore a 10 mqg adibito a lavanderia e deposito
biancheria pulita (se non appaltato) dotato di aerazione e illuminazione naturale
diretta S|
X spazio-locale ben ventilato per la raccolta della biancheria sporca per
eventuale servizio per la disinfezione e disinfestazione della biancheria
Ripostigliin numero e con ubicazione adeguata S
Locali per il personale in relazione al numero di operatori S
contemporaneamente presente
Locali per attivita riabilitative-pedagogiche-terapeutiche con superficie S
minima di 16 mg e almeno 1,2 mg per utente
Spazi per il primo soccorso:
X & presente un locale infermeria di aimeno 9 mq di superficie, dotato di almeno
un posto lefto per il ricovero temporaneo/isolamento e di un servizio igienico ad
Uso esclusivo. S|
X Nelle strutture dotate di camere con piU di 2 posti letto, & presente invece uno
spazio di ricovero in camere di massimo 2 posti letto e dotate di servizi igienici in
numero adeguato.
Note:
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Eventuale documentazione acquisita nel corso del sopralluogo:
TURNISTICA OPERATORI DEL MESE DI GIUGNO; ATTESTATI FORMAZIONE ADDETTI DI N. 5 OPERATORI;
ULTIMO VERBALE RELATIVO ALLA PROVA DI EVACUAZIONE DEL 2024

Osservazioni:
NESSUNA

Dichiarazioni del Legale Rappresentante, del delegato e di altra persona incaricata:
NESSUNA

Esito dell'ispezione — Valutazione sintetica:
L] I'unita d' Offerta risulta in possesso dei requisiti oggetto di verifica
L] I'Unita d' Offerta non risulta in possesso dei requisiti oggetto di verifica
X I'esito della presente istruttoria & subordinata ad ulteriori valutazioni

Documentazione richiesta nel corso del sopralluogo:

[ldocumentazione relativa alla sicurezza degli ambienti di lavoro (MDPAAPSS-DIPSO3_PSAL_RICH)

X altro - Piano di emergenza rev. 13/11/2023 da aggiornare con firme delle figure attulamente
nominate, elenco e nomina addetti emergenza. Eliminare i riferimenti alla gestione delle
emergenze da parte di operatori non formati o utenti, inoltre il piano deve indicare il numero di
addetti tenendo conto dei turni di lavoro; aggiornare la sezione del DVR che cita il serbatoio GPL
dismesso; indicare la modalitd di segnalazione dell'allarme di evacuazione

-inviare rapporto di adeguamento delle verifiche elettriche con esito negativo (lampade di
emergenza) e prevedere esame a vista dellimpianto

- in assenza di una dichiarazione di conformitd generale dellimpianto elettrico e del relativo
progetto, € necessario produrre una dichiarazione di rispondenza ai sensi del DM 37/08

- contratti di appalto e relative procedure per Ditte esterne

- ultimo rapporto di manutenzione della caldaia

La documentazione dovrd pervenire, entro € non oltre 18/6/2025 ai seguenti indirizzi:
protocollo@pec.ats-bg.it , all’attenzione di TRAPLETTI GIUSEPPE E IMBERTI ORNELLA

Eventuali ulteriori provvedimenti saranno adottati con atti distinti ai sensi della normativa vigente,
con particolare riferimento all’applicazione di quanto disposto dall’arficolo 27 quinquies della LR.
33/2009 e smi, ovvero del sistema sanzionatorio previsto dal D.Lgs 758/1994 (in caso di violazione
degli obblighi previsti dalle norme contenute nel D.Lgs 81/2008 in materia di salute e sicurezza sul
lavoro).

Il sopralluogo dell’équipe del DIPS si conclude alle ore 17.00.

Il presente verbale compilato in ogni sua parte & redatto in 2 copie identiche al termine del
sopralluogo.

Un originale del presente verbale, costituito da n. 9 pagine, viene consegnato:
X al Legale Rappresentante
] all'incaricato/delegato presente che siimpegna a frasmetterlo al Legale Rappresentante.

Perla ATS Per I'Ente Gestore
Nome: ég Nome: Clien, No ie,
Motivo: Motivo: Corlfer o Motke®# Confermal

Data: 13/06 5 17:01:29 (UTC+02:00:00)

Data: 13/06/2025 17:01:43 (UTC+02:00:00)  Data: 13/06/2025 17:02:03 (UTC+02:00:00)
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Nome: Q\LQ/\M

Motivo:—Co mato
Data: 13/06/2025 17:02:32 (UTC+02:00:00)

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Tutte le informazioni relative al frattamento dei dati personali, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 e dalle vigenti
disposizioni nazionali, in particolare dal D.Igs 196/2003 e s.m.i, sono consultabili sul sito dell’ ATS di Bergamo al seguente indirizzo: https://www.ats-bg.it/web/guest/privacy-aziendale

Il titolare del trattamento & ATS Bergamo che raccoglie i dati personali utili e necessari per la presentazione di tale dichiarazione. La base giuridica del trattamento & I'art. 6 lett) e del Reg. UE
2016/679 e il conferimento dei dati € obbligatorio in quanto in assenza di tutti o di alcuni dei dati personali richiesti, i documento potrd non essere ritenuto valido dall’Ente. | dati personali saranno
trattati da personale autorizzato nonché comunicati a terzi che avranno ricevuto a tal fine nomina a responsabili esterni oppure saranno condivisi con alfre Autorita Pubbliche se tale comunicazione
& prevista da obblighi normativi. Il periodo di conservazione avviene nel rispetto delle normative di sicurezza garantendo I'applicazione di misure di sicurezza ritenute adeguate ai sensi dell’art. 32 del
Reg. UE 2016/679. ATS Bergamo ricorda che sono riconosciuti all'interessato i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679, nonché la possibilita di proporre reclamo all' Autorita Garante per la
Protezione dei dati personali. Nell'informativa estesa presente sul sito web saranno reperibili sia i dati di contatto del Titolare del Trattamento che del DPO nominato.
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DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA

Sisterna Socio Sanitario DIREZIONE
Regione 24125 Bergamo — Via Borgo Palazzo 130 — padiglione 9 — @& 035/2270493
% Lombardia posta elettronica certificata (PEC): protocollo@pec.ats-bg.it

posta elettronica ordinaria (PEO): protocollo.generale(@ats-bg.it

ATS Bergamo

Al Direttore

SC Autorizzazione, Accreditamento, Vigilanza
Strutture della Rete Territoriale

del Dipartimento PAAPSS

SEDE

Oggetto: Attivita di vigilanza presso UdO sociosanitaria per SCIA:
Comunita Terapeutica di Fara Olivana — COOPERATIVA DI BESSIMO Societa Coop.va Sociale
A R.L. ONLUS sita in Cascina Nuova Fara Olivana con Sola snc - Fara Olivana con Sola

A seguito dell'attivita di vigilanza, effettuata in data 13/06/2025 per la valutazione del possesso dei
requisiti richiesti per I'esercizio e/o lI'accreditamento della UdO in oggetto,

visto quanto riportato nel verbale di sopralluogo n. 378/2025 gia a Voi inviato
valutata la documentazione integrativa pervenuta in data 16/07/2025 prot. ATS 0066844/25

viste le valutazioni in materia di prevenzione salute ambienti di lavoro, prot. n. 67617 del 18/07/2025
(Allegato 1);

per I'Unita di offerta in oggetto si attesta il possesso dei requisiti strutturali e tecnologici di esercizio
e/o di accreditamento.

Distinti saluti.

Il Direttore del
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
Dott.ssa Giuseppina Zottola

Documento originale sottoscritto mediante firma digitale
e conservato agli atti dell’ATS in conformita alle vigenti
norme (d.Igs. 82/2005 e disposizioni attuative)

n. 1 allegati

Struttura ATS competente: Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria — Bergamo, via Borgo Palazzo 130 —tel.035/2270493
Referente: p.i. Ornella Imberti — tecnico della prevenzione — tel. 035/2270538

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo - Tel. 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163



Protocollo n.0067617/25 del 18/07/2025

Sistema Socio Sanitario

ione

% Reg
Lombardia

ATS Bergamo

Denominazione Udo Comunitda Terapeutica di Fara Olivana = COOPERATIVA DI BESSIMO Societd
Coop.va Sociale A R.L. ONLUS sita in Cascina Nuova Fara Olivana con Sola snc - Fara Olivana con

Sola

Valutazione documentazione pervenuta in data16/7/2025 prot. ATS 0066844/25

REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DI ESERCIZIO E DI ACCREDITAMENTO
DGR Nn. 2569/2014 e DGR 6778/2022
ES 2.3.2.c PROTEZIONE ANTINCENDIO
Documentazione prevenzione incendi (barrare una delle opzioni):
] Ricevuta SCIA antincendio di cui all'art. 4 del DPR 151/2011, rilasciata dal
Comando VV.F (solo per cat. C all. 1 DPR 151/201: con dichiarazione di impegno a
comunicare |'esito dell'istruttoria dei Vigili del Fuoco)
] CPI (solo per cat. C all. 1 D.P.R. 151/2011) N
[] Ricevuta rilasciata dal Comando dei Vigili del Fuoco della richiesta di rinnovo
periodico di conformitd antincendio (art. 5 del DPR 151/2011)
X Dichiarazione di esclusione dall'elenco dell'Allegato 1 del DPR 15172011
] Altra documentazione idonea a attestare il rispetto della normativa antincendio
(daindicare nelle note)
Piano delle emergenza per rischio incendi e valutazione del rischio
X presenza del piano delle emergenze per rischio incendio (parte del DVR)
[] per attivita avviate da meno di 90 giorni, in attesa di redazione del DVR, S
presenza del Documento di valutazione del rischio incendio ai sensi del D.Lgs.
81/2008 ed ottemperanza al DM 10/3/1998
Atto di designazione dei coordinatori e degli addetti delle squadre
- - R . - . . S
antincendio con attestati dei relativi corsi obbligatori
Documentazione attestante I'esecuzione di prove di evacuazione annudali Sl
Registro controlli dei presidi anfincendio ex art.4 DM 10/3/98 e p.2 art.6 DPR N
151/11
Note ed estremi della documentazione esaminata Piano di emergenza
aggiornato al 17/06/2025
ES2.3.2e SICUREZZA ELETTRICA E CONTINUITA ELETTRICA
Conformitd degliimpianti elettrici (barrare una delle opzioni):
] Dichiarazione di conformitd dell'impianto eletirico completa di progetto ai sensi
del D.M. 37/2008
X Dichiarazione di conformitd ai sensi della I. 46/90 dellimpianto elettrico S|
completa di progetto ove previsto, ovvero Dichiarazione di rispondenza (impianti
eseguiti prima dell’entrata in vigore del D.M. 37/2008)
[] Attestazione legge 186/68 per impianti elettrici realizzati antecedentemente alla
Impiant legge 46/90
elettrici Controlli periodici
XI Documentati controlli periodici manutentivi con periodicitd conforme alle S|
norme tecniche vigenti aftestata da idonea documentazione
[ ] Impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico
Verifica dell'impianto di messa a ferra
X Verifica dell'impianto elettrico di messa a terra secondo il D.P.R. 462/2001 S|
secondo la periodicita prevista attestata da idonea documentazione (2 o 5 anni)
[] Impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico
Identificazione degli ambienti destinati a uso medico e loro classificazione S|
con corrispondente planimetria vidimata dal responsabile sanitario
Note ed estremi della documentazione esaminata DIRI n. 4525 del
15/7/2025 redatta dalla ditta EUROPA PROGETTI di Per. Ind. Eugenio Pini
- ultimo controllo impianto elelttrico del 17/6/2025 e 11/7/25
Impiantidi | Conformita dell'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche.
profezione | Documentazione esaminata: N
confro le Xl dichiarazione di autoprotezione redatta da un tecnico abilitato (nel caso
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scariche
atmosferiche

I'impianto non sia previsto)

[] dichiarazione di conformitd dell'impianto di protezione contro le scariche
atmosferiche completa di progetto ai sensi del D.M. 37/2008

[] altra documentazione idonea a attestare la conformitd dell'impianto di
protezione contro le scariche atmosferiche (da indicare nelle note)

Verifica dell'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche

] verifica dell'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche secondo il
D.P.R. 462/2001 secondo la periodicitd prevista attestata da idonea
documentazione (2 o 5 anni)

[ ] impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Gruppo
eleftrogeno

Conformitd gruppo elettrogeno (certificato di conformitd, certificato di
collaudo)

NP

Verifiche periodiche

] verifiche periodiche di efficienza e funzionamento attestata da idonea
documentazione

[ ] impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a controllo periodico

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Dispositivi
elettromed.

Elenco completo dei dispositivi elettromedicali in uso con relative
conformitd CE

NP

Verifiche periodiche

] verifica periodica dei dispositivi elettromedicali secondo le scadenze previste
attestata da idonea documentazione

[ dispositivi di nuova costruzione, non ancora soggetti a controlli periodici

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

ES 2.3.2.f

SICUREZZA ANTIINFORTUNISTICA

Presenza del DVR o della valutazione dei rischi

X presenza del Documento di valutazione dei rischi

[ per attivitd avviate da meno di 90 giorni, in attesa di redazione del DVR, risulta
effettuata la valutazione dei rischi

Sl

Valutazione dei rischi interferenti
[] presenza del DUVRI-Documento di valutazione dei rischi da interferenza
X dichiarazione di assenza di lavori, forniture o servizi ai sensi dell’art. 26 DLgs 81/08

Sl

Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
X presenza del documento di nomina del RSPP

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata DVR aggiornato a
Luglio 2025 rev.3

ES 2.3.2.9

IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO

Locadli interrati
e seminterrati

Autorizzazione in deroga ex art.65 D.Lgs. 81/2008, in caso di utilizzo ai fini
lavorativi di locdli interrati e seminterrafi

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Impianti di
sollevamento

Dichiarazione di conformita

Sl

Matricola ascensori/montacarichi rilasciata dal competente ufficio comunale

Sl

Verifiche periodiche attestate da idonea documentazione

Sl

Presenza di ascensori e montalettighe con certificazione di idoneitd degli
ascensori all'utilizzo come vie di fuga in caso diincendio

NP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Impianto idro-
termo-sanitario

Conformitd impianto idro-termo-sanitario (dichiarazione di conformita ai
sensi del DM 37/2008 o L. 46/90)

S

Copia denuncia INAIL — Dipartimento tecnico (ex ISPESL) della centrale
termica, se potenza >35 KW

S

Verifiche periodiche, per ciascun impianto di pertinenza/al servizio
dell'unita d'offerta

X presenza del libretto d'uso e manutenzione e relativi controlli periodici

[ ] impianto di nuova installazione, non ancora soggetto a controllo periodico

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata (specificare se impianto
dellUdo o impianto centralizzato) ultimo rapporto manutenzione caldaia del
11/7/2025 ditta Bassini Stefano

Impianto a gas

Conformitd impianto a gas (dichiarazione di conformitd ai sensi del DM
37/08 o della Legge 46/90)

Sl

Note ed estremi della documentazione esaminata
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Denuncia a INAIL di messa in servizio

NP

Centrali Verifica periodica (sulla base dell’all.VIl D.Lgs. 81/2008 e delle risultanze del NP
i??ﬁfz'fzzrﬁé verbale di prima verifica) attestata da idonea documentazione

Note ed estremi della documentazione esaminata

Denuncia a INAIL di messa in servizio delle sterilizzatrici soggette al DM

NP

329/04

Verifiche periodiche, per ciascun impianto di pertinenza/al servizio
sterilizzatici | dell’'unita d’offerta

[verifica periodica (sulla base dell'all. VIl D.Lgs. 81/2008 e delle risultanze del NP

verbale di prima verifica) attestata da idonea documentazione
[impianto di nuova installazione, non ancora soggetto a controllo periodico

Note ed estremi della documentazione esaminata

Data 17/07/2025 Il Tecnico della Prevenzione

dott. Giuseppe Trapletti

GIUSEPPE TRAPLETTI
Valido da: 23-04-2024 12:10:00 a: 23-04-2027 02:00:00

Certificato emesso da: InfoCert Qualified Electronic Signature CA 3, InfoCert S.p.A., IT
Riferimento temporale 'SigningTime': 17-07-2025 14:50:01

Motivo: Approvo il documento
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