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REVISIONE PROCEDURE DI ACCREDITAMENTO DELLE UNITÀ D’OFFERTA SOCIOSANITARIE.



VISTI:
− la L.7 agosto 1990, n.241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo 

e  di  diritto  di  accesso  ai  documenti  amministrativi”  e  successive  modifiche  e  
integrazioni;

− il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma  dell’art.  1  della  L.  23  ottobre  1992,  n.  421”  e  successive  modifiche  e  
integrazioni, in particolare gli articoli 8-bis, 8-ter, 8-quater e 8-quinquies;

− il D.P.R. 14 gennaio 1997, “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle 
Regioni  ed  alle  Province autonome  di  Trento  e  Bolzano  in  materia  di  requisiti  
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie  
da parte delle strutture pubbliche e private”;

− la l. r. 30 dicembre 2009, n. 33, come modificata da ultimo dalla legge regionale 20 
maggio 2022 n.8 ed in particolar modo l’art. 15 “Autorizzazione, accreditamento e 
contrattualizzazione di attività sanitarie e sociosanitarie”;

RICHIAMATE:
− la DGR n. 2569 del 31/10/2014 “Revisione del sistema di esercizio e accreditamento 

delle unità d’offerta sociosanitarie e linee operative per le attività di vigilanza e  
controllo”  in  particolare  l'allegato  2  recante  “Procedura  per  l'esercizio  e  
l'accreditamento delle unità d'offerta sociosanitarie”;

− la DGR n. 4702 del 29 dicembre 2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del  
servizio sociosanitario per  l'esercizio 2016”,  in particolar  modo il  Sub Allegato 9  
“Procedura per l’esercizio e l’accreditamento di unità di offerta sociosanitarie”;

RICHIAMATA la l.r. 11 agosto 2015, n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: 
modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33”, che aveva 
tra l’altro attribuito alle ATS la competenza in materia di accreditamento delle strutture 
sociosanitarie;

CONSIDERATO che con l.r. 20 maggio 2022, n. 8 sono stati modificati i commi 4 e 5 del 
citato art. 15 “Autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione di attività sanitarie e 
sociosanitarie” della l.r. 33/2009, riportando in capo alla Regione l’accreditamento delle 
strutture sanitarie e sociosanitarie e demandando alle ATS lo svolgimento dell’istruttoria;

RITENUTO NECESSARIO:
− disporre  la  revisione  delle  procedure  di  accreditamento  delle  unità  d’offerta  

sociosanitarie,  fornendo  le  relative  indicazioni  alle  ATS,  a  tal  fine  approvando  
l’allegato 1  “Procedura per  l’esercizio e l’accreditamento delle  unità d’offerta  
sociosanitarie”,  parte integrante e sostanziale del  presente provvedimento che  
sostituisce integralmente l’allegato 2 della D.G.R. n. 2569/2014 e s.m.i.;

− stabilire l'interruzione dei termini delle procedure di competenza regionale per il  
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periodo 1/08  – 31/08;
− demandare alla Direzione Generale competente l’emanazione di ogni successivo 

atto di attuazione del presente provvedimento;

STABILITO di trasmettere il presente provvedimento alle ATS e di disporre, ai fini della più 
ampia diffusione delle norme in oggetto, la pubblicazione del presente atto sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet istituzionale;

RICHIAMATE la l.r.  n. 20/2008 e le DD.G.R. relative all’assetto organizzativo della Giunta 
Regionale;

VAGLIATE e ASSUNTE come proprie le predette determinazioni;

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge;

D E L I B E R A

1. di  disciplinare  la  nuova  procedura  per  l’accreditamento  e  i  conseguenti 
provvedimenti relativi all’attività delle unità d’offerta sociosanitarie, nonché fornire 
le relative indicazioni alle ATS, a tal fine approvando l’allegato 1  “Procedura per 
l’esercizio e l’accreditamento delle unità d’offerta sociosanitarie”, parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento, che sostituisce integralmente l’allegato 
2 della D.G.R. n. 2569/2014 e s.m.i.;

2. stabilire l'interruzione dei termini delle procedure di competenza regionale per il  
periodo 1/08 – 31/08;

3. di  demandare  alla  Direzione  Generale  competente  l’emanazione  di  ogni 
successivo atto di attuazione del presente provvedimento;

4. di  trasmettere  il  presente provvedimento alle  ATS e di  disporre,  ai  fini  della  più 
ampia diffusione delle norme in oggetto, la pubblicazione del  presente atto sul 
Bollettino  Ufficiale  della  Regione Lombardia  e  la  pubblicazione  sul  sito  internet 
istituzionale.

     IL SEGRETARIO

 ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Allegato 1 
Procedura per l’esercizio e l’accreditamento delle unità d’offerta sociosanitarie 
 
 
1. Premessa 
Il presente allegato disciplina la procedura per la messa in esercizio, l’accreditamento e i conseguenti 
provvedimenti relativi all’attività delle unità d’offerta sociosanitarie, nel rispetto dei requisiti definiti 
previsti dalla normativa nazionale e regionale vigente. 
 
2. Esercizio delle unità d’offerta sociosanitarie 
 
2.1. Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) 
L’esercizio delle unità d’offerta sociosanitarie, ad eccezione di quelle con piano programma in corso e 
ancora soggette ad autorizzazione all’esercizio, è subordinato alla presentazione di una segnalazione 
certificata di inizio attività (SCIA) ai sensi dell’articolo 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241, Nuove norme 
in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi.  
 
2.2. Casi in cui presentare la SCIA 
La SCIA deve essere presentata nei seguenti casi: 
1. messa in esercizio di nuova unità d’offerta;  
2. trasferimento in altra sede di unità d’offerta già abilitata all’esercizio, anche all’interno dello 

stesso edificio; 
3. variazione della capacità ricettiva; 
4. variazioni nell’assetto dei servizi o delle prestazioni erogate; 
5. trasformazione di unità d’offerta esistente in altra tipologia; 
6.  modifica dell'articolazione degli spazi della medesima unità di offerta, qualora le modifiche 

comportino, anche senza interventi edilizi, il mutare delle condizioni previste dal regolamento 
d’igiene o di sicurezza dei locali (come ad esempio: trasformazione di uffici in ambulatorio o 
palestre, trasformazione di aree di socializzazione in aree dove vengono erogate prestazioni 
sanitarie).  

7. eventi modificativi del soggetto gestore per le unità di offerta non accreditate (a titolo 
esemplificativo: nel caso di persone giuridiche private può trattarsi di subentro di un nuovo 
soggetto gestore, scioglimento, fusione per incorporazione o costituzione di un nuovo ente; nel 
caso di enti pubblici può trattarsi di successione tra enti, anche per effetto di intervenute 
modifiche del quadro normativo di riferimento).  

Al fine di semplificare il procedimento, non è necessario produrre nuovamente documenti e 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto notorio ancora in corso di validità già prodotti in altri 
procedimenti, ma è sufficiente citare nella SCIA il procedimento nel quale i documenti sono stati 
prodotti. Analogamente, nel caso di SCIA per varianti o modifiche (punti 3, 4 e 6), la documentazione 
da produrre riguarda le sole variazioni intervenute, aggiornando se necessario le planimetrie 
precedentemente autorizzate o positivamente verificate 
 
2.3. Esclusione dall’obbligo di presentazione della SCIA 
Non sono soggette a presentazione di SCIA, ma a semplice comunicazione alla ATS e per conoscenza 
alla Regione, le seguenti fattispecie: 
1. variazione del legale rappresentante del soggetto gestore: alla comunicazione si devono allegare 

l’atto di nomina e l’autocertificazione del possesso dei requisiti soggettivi del nuovo legale 
rappresentante (utilizzando la modulistica regionale);  

2. trasformazione giuridica del soggetto gestore che non si sostanzi nel subentro di un nuovo 
soggetto gestore: alla comunicazione si allega la documentazione relativa alla trasformazione 
avvenuta; 
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3. modifiche nell’articolazione degli spazi che non comportino il mutare delle condizioni previste dal 
regolamento d’igiene o di sicurezza dei locali e interventi di manutenzione ordinaria e 
straordinaria. Le suddette comunicazioni sono trasmesse alla ATS con gli elaborati grafici 
aggiornati e l’indicazione dettagliata e motivata delle variazioni eseguite. 

 
2.4. Modalità di presentazione della SCIA 
Il legale rappresentante del soggetto gestore (o il procuratore speciale) presenta la SCIA, utilizzando la 
modulistica regionale, alla ATS competente per territorio, per conoscenza al comune di ubicazione 
dell’unità d’offerta e alla Regione, mediante presentazione diretta, invio postale con raccomandata 
con avviso di ricevimento, posta elettronica certificata (PEC). Unicamente per la ATS, alla SCIA devono 
essere allegati autocertificazioni, attestazioni ed elaborati tecnici atti a comprovare la sussistenza dei 
requisiti minimi stabiliti dal D.P.R. 14 gennaio 1997, dal presente provvedimento e dalla normativa 
regionale vigente in relazione alle singole tipologie di unità d’offerta. 
La SCIA riguarda una sola unità d’offerta sociosanitaria. In caso di segnalazione da parte dello stesso 
soggetto gestore per una pluralità di strutture, è necessaria la presentazione di una SCIA separata per 
ciascuna di esse. 
  
2.5. Effetti giuridici della SCIA 
Dalla data di presentazione della SCIA, cioè di effettiva ricezione della stessa da parte della ATS, il 
soggetto è abilitato a porre in esercizio la relativa unità d’offerta e assume la responsabilità diretta 
della relativa gestione.  
La presentazione della SCIA presuppone il possesso di tutti i requisiti minimi stabiliti dalle disposizioni 
vigenti per l’esercizio dell’unità d’offerta. Lo standard di personale deve essere assicurato in relazione 
alla progressiva presa in carico di utenti. 
La ATS non può subordinare in alcun modo l’inizio dell’effettivo esercizio dell’unità di offerta alla 
preventiva positiva verifica di sussistenza dei requisiti dichiarati e attestati nella SCIA.  
Il soggetto gestore, ai fini del mantenimento dell’abilitazione all’esercizio, è tenuto ad assolvere al 
debito informativo previsto per la specifica unità d’offerta.  
Il soggetto gestore è tenuto inoltre a garantire alla ATS, nell’ambito dell’esercizio delle funzioni di 
vigilanza e controllo: l’accesso a tutti i locali della struttura; l’accesso alla documentazione rilevante ai 
fini dell’esercizio dell’unità di offerta; la possibilità di intraprendere ogni ulteriore esame finalizzato a 
verificare l’allineamento della gestione reale a quanto dichiarato nei diversi documenti prodotti; la 
facoltà di assumere informazioni dirette dal personale, dagli ospiti e dai loro familiari. 
 
2.6. Procedimento dell’abilitazione all’esercizio  
In caso di SCIA incompleta, mancante cioè di elementi essenziali (come ad esempio: la sottoscrizione 
da parte del legale rappresentante, i dati o la documentazione allegata previsti  nella modulistica 
regionale, la possibilità di identificare la tipologia di unità d’offerta a cui la SCIA si riferisce), la ATS, 
senza attendere la decorrenza dei termini previsti per le verifiche comunica al soggetto gestore 
l’irricevibilità o l’inammissibilità o l’improcedibilità della SCIA, ai sensi della legge n. 241/1990. Il 
gestore ha in tal caso la facoltà di presentare una nuova SCIA. 
 
In caso di presentazione di SCIA formalmente regolare, la ATS: 
a. inserisce i relativi dati nel registro informatizzato delle unità d’offerta sociosanitarie; 
b. accerta, entro sessanta giorni dall’effettivo ricevimento della SCIA, l’esistenza dei requisiti per 

l’esercizio dell’unità d’offerta, effettuando anche un sopralluogo presso la struttura; 
c. nel caso di verifica positiva, ne comunica l’esito al gestore; 
d. nel caso invece di accertata carenza dei requisiti minimi, fatta salva l’applicazione delle dovute 

sanzioni amministrative previste dall’articolo 27 della legge regionale n. 33/2009 e s.m.i., sempre 
entro sessanta giorni dal ricevimento della SCIA, emette un atto di diffida imponendo al gestore di 
ottemperare alle prescrizioni rilevate entro un congruo termine non inferiore a trenta giorni. 
Qualora si riscontri una situazione di rischio per la salute o per la sicurezza pubblica, dispone con 
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provvedimento motivato il divieto di prosecuzione dell’attività e l’obbligo di rimozione degli 
eventuali effetti dannosi provocati. In tale eventualità gravano in capo al soggetto gestore tutti gli 
adempimenti e i relativi oneri per la idonea collocazione degli utenti in altre unità d'offerta, in 
raccordo con la ATS, gli utenti e loro famiglie (o i tutori o gli amministratori di sostegno) e i comuni 
di residenza degli utenti; 

e. fatte salve le responsabilità di natura civile e penale, nonché le sanzioni dovute per l’inosservanza 
di altre normative regionali o nazionali, in caso di mancato adeguamento nei termini indicati alle 
prescrizioni contenute nella diffida, adotta un provvedimento motivato di divieto di prosecuzione 
dell’attività, ai sensi dall’art. 19 della legge n. 241/1990; 

f. fornisce alla Regione comunicazione dell’esito delle verifiche condotte e dei provvedimenti adottati. 
Tutte le comunicazioni tra ATS e Regione avvengono via PEC nel rispetto dell’articolo 65 del decreto 
legislativo 7 marzo 2005, n. 82, Codice dell’Amministrazione Digitale. 

 
2.7. Sospensione o revoca dell’abilitazione all’esercizio 
Fatte salve le responsabilità di natura civile e penale, nonché le sanzioni dovute al mancato rispetto di 
altre normative regionali o nazionali, le unità d’offerta sociosanitarie incorrono nella sospensione o 
revoca dell’autorizzazione o abilitazione all’esercizio, quando l’attività sia esercitata in mancanza dei 
requisiti minimi, previa diffida da parte della ATS ad adempiere alle prescrizioni per il ripristino dei 
requisiti entro un congruo termine non inferiore a trenta giorni. 
 
2.8. Cessazione dell’attività 
In caso di cessazione dell’attività, il gestore deve darne comunicazione alla ATS, al Comune e alla 
Regione, dimostrando di aver garantito la continuità dell’assistenza agli utenti. 
 
3. Accreditamento delle unità d’offerta sociosanitarie 
 
3.1. Istanza di accreditamento 
L’accreditamento delle unità d’offerta sociosanitarie è subordinato alla presentazione di specifica 
istanza. Specifica istanza deve essere presentata anche per le unità d’offerta già accreditate, nei 
seguenti casi: 

1. variazione, sia in aumento che in riduzione, della capacità ricettiva, 
2. trasformazione di unità d’offerta esistente in altra tipologia; 
3. trasferimento della sede in cui è svolta l’attività, anche all’interno dello stesso edificio; 
4. voltura, da intendersi come effettivo trasferimento della gestione tra due distinti soggetti. 

L’istanza deve essere presentata, utilizzando la modulistica regionale, alla Regione e alla  ATS 
competente per territorio, mediante presentazione diretta, invio postale con raccomandata con avviso 
di ricevimento, posta elettronica certificata (PEC). La trasmissione alla Regione deve avvenire 
esclusivamente tramite PEC. 
All’istanza di accreditamento, unicamente per la ATS, devono essere allegati dichiarazioni sostitutive 
di certificazioni o atti notori, attestazioni ed elaborati tecnici, necessari a comprovare la sussistenza 
dei requisiti soggettivi, strutturali e tecnologici, organizzativi e gestionali previsti dal presente 
provvedimento e dalla normativa vigente per la specifica tipologia di unità d’offerta. 
La presentazione dell’istanza di accreditamento può avvenire: 

1. contestualmente alla presentazione della SCIA, ovvero con una SCIA cosiddetta 
contestuale, presentata con le stesse modalità di cui al precedente paragrafo 2.4; 

2. successivamente, in presenza di un’attività già abilitata o autorizzata all’esercizio. 
 

3.2. Procedimento di accreditamento 
La ATS procede a verificare il possesso dei requisiti previsti tramite analisi documentale e visita in loco, 
e qualora le verifiche si concludano con esito positivo, adotta, entro sessanta giorni dal ricevimento 
dell’istanza, il provvedimento di parere positivo per l’accreditamento o di modifica dello stesso, sulla 
base di attestazione del possesso di ogni requisito.  
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Nel caso invece di accertata carenza o di mancato mantenimento di un requisito, fatte salve le 
eventuali responsabilità di natura civile e penale e l’applicazione delle dovute sanzioni amministrative 
previste dall’articolo 27 della legge regionale n. 33/2009 e s.m.i., la ATS: 

1. emette un atto di diffida, imponendo al gestore di ottemperare alle prescrizioni impartite 
entro un congruo termine, che non può essere superiore a sessanta giorni; 

2. accertato l’assolvimento delle prescrizioni, adotta il provvedimento di parere positivo per 
l’ accreditamento o la modifica dello stesso; 

3. decorso invece infruttuosamente il termine della diffida, adotta il provvedimento di parere 
negativo al rilascio dell’accreditamento; 

Qualora l’accertamento della mancanza dei requisiti di esercizio o di accreditamento sia tale da 
comportare un grave rischio per la salute dei cittadini, la ATS emette la diffida ad ottemperare ai 
requisiti carenti e dispone contestuale ed immediato divieto di prosecuzione dell’attività e, per le unità 
d’offerta accreditate, atto di proposta di sospensione dell’accreditamento per un periodo minimo di 
tre giorni ed un massimo di centottanta. In tale eventualità gravano in capo al soggetto gestore tutti 
gli adempimenti e i relativi oneri per l’idonea collocazione degli utenti in altre unità d'offerta, in 
raccordo con la ATS, gli utenti stessi e le loro famiglie (o i tutori o gli amministratori di sostegno) e i 
Comuni di residenza degli utenti. 
Tutti i provvedimenti adottati dalla ATS devono essere trasmessi alla Regione e al soggetto gestore 
entro cinque giorni lavorativi dalla loro adozione. 
La Regione, a seguito di ricevimento dei provvedimenti di parere, procede,  entro i successivi sessanta 
giorni, alla emissione del provvedimento relativo all’ accreditamento con iscrizione/aggiornamento 
della posizione dell’unità d’offerta nel registro informatizzato delle unità d’offerta sociosanitarie 
accreditate, dandone comunicazione alla ATS e al soggetto gestore interessato. 
Entro sessanta giorni dalla comunicazione del provvedimento regionale, il soggetto gestore deve 
avviare l’attività oggetto di accreditamento con l’effettiva presa in carico di utenti, dandone 
comunicazione alla ATS competente. 
La ATS esegue un ulteriore sopralluogo, senza preavviso, al fine di verificare il mantenimento dei 
requisiti, entro novanta giorni dalla comunicazione del provvedimento regionale. 
Dell’esito del sopralluogo la ATS dà comunicazione entro cinque giorni alla Regione con l’invio del 
relativo verbale. 
Nei casi in cui il sopralluogo post accreditamento si concluda con esito negativo, fatte salve le 
responsabilità di natura civile e penale e l’applicazione delle dovute sanzioni amministrative previste 
dall’articolo 27 della legge regionale n. 33/2009 e s.m.i., si applica la seguente procedura: 

1. ATS emette un atto di diffida, imponendo al gestore di ottemperare alle prescrizioni 
impartite entro un congruo termine, che non può essere superiore a trenta giorni; 

2. accertato l’assolvimento delle prescrizioni la ATS comunica alla Regione e al soggetto 
gestore l’esito positivo della verifica; 

3. decorso invece infruttuosamente il termine della diffida, adotta il provvedimento di 
proposta di sospensione dell’accreditamento per un periodo minimo di tre e massimo di 
centottanta giorni, durante il quale il soggetto gestore è tenuto ad adeguarsi alle 
prescrizioni; 

4. al termine della sospensione di accreditamento disposta dalla Regione, accertato 
l’assolvimento delle prescrizioni, la ATS comunica alla Regione e al soggetto gestore l’esito 
positivo della verifica; 

5. nel caso di ulteriore mancato adeguamento, ovvero in caso di fatti di accertata gravità, la 
ATS adotta il provvedimento di proposta di revoca dell’accreditamento. 

Qualora l’accertamento della mancanza dei requisiti di esercizio o di accreditamento sia tale da 
comportare un grave rischio per la salute dei cittadini, la ATS emette la diffida ad ottemperare ai 
requisiti carenti e dispone contestuale ed immediato divieto di prosecuzione dell’attività e proposta di 
sospensione dell’accreditamento per un periodo minimo di tre giorni ed un massimo di centottanta. 
In tale eventualità gravano in capo al soggetto gestore tutti gli adempimenti e i relativi oneri per 
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l’idonea collocazione degli utenti in altre unità d'offerta, in raccordo con la ATS, gli utenti stessi e le 
loro famiglie (o i tutori o gli amministratori di sostegno) e i Comuni di residenza degli utenti. 
Nel caso in cui il sopralluogo post accreditamento si concluda con la constatazione che l’attività con 
l’effettiva presa in carico degli utenti non sia ancora iniziata, la ATS adotta entro 30 giorni il 
provvedimento di proposta di decadenza dell’accreditamento. 
Tutti i provvedimenti adottati dalla ATS devono essere trasmessi alla Regione e al soggetto gestore 
entro cinque giorni lavorativi dalla loro adozione. 
La Regione, a seguito di ricevimento dei provvedimenti, procede, entro i successivi sessanta giorni, ad 
emettere provvedimento relativo all’ accreditamento dell’unità d’offerta con 
iscrizione/aggiornamento del registro informatizzato delle unità d’offerta sociosanitarie accreditate 
dandone comunicazione alla ATS e al soggetto gestore interessato. 
 
3.3. Effetti giuridici dell’accreditamento 
Il procedimento di accreditamento si perfeziona all’atto dell’iscrizione nel registro regionale delle 
strutture accreditate. 
Il soggetto gestore è tenuto, già dal momento di presentazione della SCIA contestuale o della richiesta 
di accreditamento, a dimostrare il possesso di tutti requisiti previsti per l’accreditamento dell’unità di 
offerta, indipendentemente dall’effettiva presenza di utenti. Lo standard di personale è invece 
assicurato in relazione alla progressiva presa in carico di utenti. 
L’accreditamento dell’unità di offerta comporta l’obbligo per il soggetto gestore di mantenere i 
requisiti di esercizio e accreditamento previsti dal presente provvedimento e dalla normativa per la 
specifica tipologia di unità d’offerta.  
Il soggetto gestore accreditato è tenuto a:  

1. assolvere il debito informativo prescritto dalla Regione; 
2. garantire alla ATS, che esercita ai sensi della normativa regionale i compiti di vigilanza e 

controllo sulle unità d’offerta: l’accesso a tutti i locali della struttura; l’accesso alla 
documentazione relativa al rapporto di accreditamento o, comunque, rilevante ai fini 
dell’esercizio dell’unità di offerta; la possibilità di intraprendere ogni ulteriore esame 
finalizzato a verificare l’allineamento della gestione reale a quanto dichiarato nei diversi 
documenti prodotti; la facoltà di assumere informazioni dirette dal personale, dagli ospiti 
e dai loro familiari; 

3. rispettare le procedure previste nei casi di variazione del soggetto gestore. 
 

3.4. Perizia asseverata 
Per presentare istanza di accreditamento, si conferma la possibilità da parte del soggetto gestore di 
attestare i requisiti di accreditamento mediante perizia asseverata, secondo le modalità previste con 
la D.G.R. del 7 febbraio 2005, n. 20465, “Ulteriori determinazioni procedurali in ordine ai percorsi di 
semplificazione per le unità d’offerta sociosanitarie”. 
 
3.5. Voltura dell’accreditamento 
Il trasferimento dell’accreditamento da un soggetto gestore a un altro è subordinato all’emanazione 
di un provvedimento di voltura da parte di Regione, previo favorevole parere dell’ATS, finalizzato ad 
attestare la sussistenza dei requisiti soggettivi del soggetto gestore subentrante. 
 
Non è ammessa la voltura di unità d’offerta non funzionanti. 
 
Il soggetto gestore subentrante attiva il procedimento attraverso la presentazione di un’istanza alla 
Regione e alla ATS competente per territorio, utilizzando l’apposita modulistica regionale, mediante 
presentazione diretta, invio postale con raccomandata con avviso di ricevimento, posta elettronica 
certificata (PEC). La trasmissione alla Regione deve avvenire esclusivamente tramite PEC. 
All’istanza di voltura dell’accreditamento, unicamente per la ATS, deve essere allegata la seguente 
documentazione: 
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1. il contratto e/o l'atto unilaterale di cessione, in relazione al quale il nuovo soggetto 
subentra nella gestione dell’unità d’offerta, la cui efficacia è comunque subordinata 
all'adozione del provvedimento di voltura dell'accreditamento; 

2. per l’ipotesi in cui l’immobile non sia di proprietà del soggetto gestore: dichiarazione del 
proprietario che attesti che non sussistono impedimenti al subentro del nuovo soggetto 
nel godimento dell’immobile e al trasferimento dell’accreditamento (come ad esempio 
vincoli derivanti da finanziamento pubblico per la realizzazione o la ristrutturazione 
dell’immobile ove è esercitata l’unità d’offerta); 

3. attestazione, da parte del soggetto subentrante, del possesso dei requisiti soggettivi di 
esercizio, di accreditamento e, qualora il soggetto uscente sia titolare di contratto con la 
ATS, anche dei requisiti soggettivi per la sottoscrizione del contratto; 

4. dichiarazione di impegno del soggetto subentrante a garantire il mantenimento dei 
requisiti organizzativi e gestionali, strutturali e tecnologici, di esercizio e di 
accreditamento; 

5. dichiarazione di impegno del soggetto uscente a garantire la continuità dell’attività sino 
all’adozione del provvedimento di voltura. 

Il richiedente non è tenuto a produrre, se non in caso di loro modifica, i documenti che attestano il 
possesso dei requisiti di carattere strutturale. 
Entro sessanta giorni dalla presentazione dell’istanza, la ATS procede a verificare il possesso dei 
requisiti soggettivi e, in caso di esito positivo, adotta il provvedimento di parere favorevole alla voltura 
dell’accreditamento, attestante il  possesso dei requisiti soggettivi del nuovo soggetto gestore. Qualora 
le verifiche si concludano con esito negativo, la ATS adotta il provvedimento di parere negativo alla 
voltura dell’accreditamento. 
Entro cinque giorni lavorativi dalla loro adozione, tutti i provvedimenti adottati dalla ATS devono 
essere trasmessi al soggetto gestore e alla Regione che procede ad emettere il provvedimento di 
voltura, entro i successivi sessanta giorni con aggiornamento del registro informatizzato delle unità di 
offerta sociosanitarie accreditate, dandone comunicazione alla ATS e al soggetto interessato. 
La ATS, entro novanta giorni dalla comunicazione del provvedimento di voltura con aggiornamento del 
registro regionale, effettua una visita di vigilanza presso l’unità d’offerta, al fine di verificare il 
mantenimento dei requisiti, con particolare attenzione ai requisiti organizzativi e gestionali. 
Le unità d’offerta realizzate con finanziamenti pubblici di natura regionale o statale mantengono, 
anche in caso di voltura, il vincolo di destinazione. 
Ai fini di quanto sopra, il soggetto pubblico proprietario dell’immobile nel quale viene esercitata 
l’attività di un’unità d’offerta e che intenda affidare la gestione dell’attività, regola i propri rapporti con 
l’affidatario tramite l’inserimento nel relativo capitolato di condizioni volte a garantire: 

1. il rispetto di tutti i requisiti di esercizio e di accreditamento; 
2. l’osservanza delle condizioni di accesso alla sottoscrizione dell’eventuale contratto con la 

ATS, previste dalla normativa; 
3. la corretta gestione dell’unità d’offerta ai sensi della vigente normativa nazionale e 

regionale. 
Il soggetto pubblico deve inoltre espletare le procedure di affidamento a terzi in modo da garantire 
che la gestione dell’attività prosegua con continuità tra un gestore e il successivo. 
L’affidatario provvede direttamente a presentare la richiesta di voltura dell’accreditamento, dando 
così attivazione alla procedura descritta sopra. La documentazione richiesta viene integrata con il 
capitolato e l’atto di affidamento. 
 
3.6. Sospensione o revoca dell’accreditamento 
Fatte salve le responsabilità di natura civile e penale, nonché le sanzioni dovute al mancato rispetto di 
altre normative regionali o nazionali, le unità d’offerta sociosanitarie incorrono nella sospensione o 
revoca dell’accreditamento, previa diffida da parte della ATS ad adempiere entro un congruo termine 
(vedi paragrafo 3.2.), nei seguenti casi: 

1. quando l’attività sia esercitata in mancanza dei requisiti minimi; 



Allegato 1, Procedura per l’esercizio e l’accreditamento delle unità d’offerta sociosanitarie 7 

2. quando non venga garantito il mantenimento di uno o più requisiti di accreditamento; 
3. quando non venga ottemperato il debito informativo nei confronti di Regione o ATS; 

Decorso infruttuosamente il termine della diffida, la ATS adotta entro trenta giorni il provvedimento 
di proposta di sospensione dell’accreditamento per un periodo minimo di tre e massimo di centottanta 
giorni dandone comunicazione sia alla Regione, che procede all’emissione di un provvedimento di 
sospensione con registrazione sul registro regionale, che al soggetto gestore. 
Al termine della sospensione, accertato l’assolvimento delle prescrizioni la ATS comunica entro cinque 
giorni lavorativi alla Regione e al soggetto gestore l’esito positivo della verifica. 
Nel caso di ulteriore mancato adeguamento, ovvero in caso di fatti di accertata gravità, la ATS adotta 
entro trenta giorni il provvedimento di proposta di revoca dell’accreditamento. 
Il riscontro delle violazioni di cui ai punti 1 e 2 contestate alla medesima unità d’offerta per la terza 
volta nel corso dell’anno solare, comporta la diffida ad ottemperare con contestuale e immediata 
emissione del provvedimento di proposta di sospensione dell’accreditamento da parte di ATS. 
Entro cinque giorni lavorativi dalla loro adozione, tutti i provvedimenti adottati dalla ATS devono 
essere trasmessi al soggetto gestore e alla Regione che procede ad emettere l’atto relativo 
all’accreditamento   entro i successivi sessanta giorni con aggiornamento del registro informatizzato 
delle unità di offerta sociosanitarie accreditate dandone comunicazione alla ATS e al soggetto 
interessato. 
 
3.7. Decadenza dell’accreditamento 
Si incorre nella decadenza dell’accreditamento nei casi di cessazione o di mancato avvio dell’attività. 

1. Cessazione dell’attività: la proposta di decadenza è disposta dalla ATS a seguito di 
comunicazione da parte del soggetto gestore. La ATS verifica la salvaguardia della 
continuità assistenziale degli utenti e ne dà comunicazione in Regione. Qualora la 
cessazione dell’attività derivi da una decisione del soggetto gestore, viene fissato un 
termine di preavviso minimo di novanta giorni, fatta salva diversa valutazione della ATS 
competente. Gravano in capo al soggetto gestore tutti gli adempimenti e i relativi oneri 
per l’idonea collocazione degli utenti in altre unità d’offerta, in raccordo con la ATS, gli 
utenti stessi, le loro famiglie, eventuali tutori o amministratori di sostegno e i Comuni di 
residenza. 
La proposta di decadenza da parte di ATS può esitare anche dall’accertamento d’ufficio 
della mancata attività, per assoluta mancanza di prese in carico di utenti, da almeno un 
trimestre. 

2. Mancato avvio dell’attività: la proposta di decadenza viene disposta dalla ATS nel caso in 
cui nel corso del sopralluogo post accreditamento verifichi che l’attività non sia stata 
avviata con l’effettiva presa in carico di utenti. 

Entro cinque giorni lavorativi dalla loro adozione, tutti i provvedimenti adottati dalla ATS devono 
essere trasmessi al soggetto gestore e alla Regione che procede ad emettere il provvedimento relativo 
all’accreditamento, entro i successivi sessanta giorni, con aggiornamento del registro informatizzato 
delle unità di offerta sociosanitarie accreditate, dandone comunicazione alla ATS e al soggetto 
interessato. 
 
3.8. Riconoscimento di ente unico 
Il soggetto gestore di più unità d’offerta sociosanitarie accreditate, anche di diversa tipologia, può 
chiedere il riconoscimento di ente unico gestore. 
Non è ammesso richiedere l’inserimento nell’Ente Unico di una unità d’offerta non funzionante. 
Il riconoscimento di ente unico gestore  di più unità d’offerta cambia la definizione di unità d’offerta, 
che diventa il complesso di tutte le unità d’offerta afferenti all’ente gestore. 
L’ente unico è costituito da una parte o da tutte le unità d’offerta afferenti ad un unico soggetto 
gestore. Il riconoscimento di ente unico pur costituendo una semplificazione amministrativa, implica 
un processo di profonda revisione organizzativa da parte del soggetto gestore, che può essere attuato 
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gradualmente per le proprie unità d’offerta e pertanto la richiesta di riconoscimento non deve 
necessariamente comprendere tutte le unità d’offerta in capo al soggetto gestore. 
L'ente unico è un soggetto gestore di più unità d’offerta accreditate sul territorio regionale che agisce 
in modo uniforme attraverso l'adozione di protocolli assistenziali e procedure operative omogenee 
(come ad esempio la gestione dei reclami, la rilevazione della qualità percepita, i contratti d’ingresso 
con gli utenti, la progettazione e l’erogazione dell'attività formativa, ecc.). 
Il legale rappresentante del soggetto gestore, pubblico o privato, o altro soggetto munito di idonei 
poteri, di più unità d’offerta accreditate sul territorio regionale, può presentare alla Regione e alle ATS 
sul cui territorio insistono le unità d’offerta interessate istanza di riconoscimento quale ente unico, 
compilando la specifica modulistica regionale che comprende l’autocertificazione di assolvimento a 
livello di ente unico dei requisiti organizzativi e gestionali generali di esercizio e di accreditamento. 
La ATS titolare del procedimento di verifica viene automaticamente individuata, di norma, in quella sul 
cui territorio l’ente unico gestore svolge in modo prevalente la propria attività, ovvero dispone del 
budget di entità maggiore. 
La ATS competente provvede entro sessanta giorni dalla presentazione dell’istanza ad effettuare la 
verifica, ad attestare il possesso dei requisiti e a trasmettere il provvedimento di attestazione alla 
Regione e al soggetto gestore.  
Sulla base dell’attestazione della ATS, la Regione dispone, entro trenta giorni il riconoscimento di ente 
unico gestore, con provvedimento della competente Direzione Generale. 
 
3.9 Verifiche preliminari per procedimenti di voltura dell’accreditamento e di riconoscimento di Enti 
Unici. 
Per le istanze di voltura dell’accreditamento e di riconoscimento/modifica di Enti Unici,  si ribadisce 
che, in ipotesi di UdO non funzionante, non è ammessa la voltura della gestione, né è ammesso 
ricomprendere la UdO inattiva all’interno di un Ente Unico. 
Si evidenzia che, ai fini della verifica del funzionamento dell'unità di offerta, si deve fare riferimento 
all’effettiva presa in carico di utenti.  
L'ATS pertanto,  nel corso delle istruttorie relative ai procedimenti in questione, deve procedere: 

− alla verifica dell’effettivo funzionamento dell’UdO, con presa in carico di utenti; 

− nell'ipotesi di verifica di non funzionamento da almeno un trimestre, avviare la procedura di  
decadenza dell’accreditamento. 

 


