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Allegato 1

SCHEMI RICHIESTE DI AUTORIZZAZIONE ACCREDITAMENTO

Allegato 1.1
SCHEMA DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

DI SERVIZIO DI NUOVA ATTIVAZIONE
Al Direttore Generale dell�ASL di ���.

e p.c. Alla Direzione Generale
Famiglia e Solidarietà sociale
U. O. Accreditamento e Qualità
Via Pola 9/11
20124 MILANO

Il sottoscritto����������������������������...������
Legale Rappresentante dell�Ente������������������������...��.

(denominazione)
con sede legale in Via �������������...�����������������.
città ���������������� Provincia �����.. tel. ����������

CHIEDE L�AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

per la struttura denominata �����������������������������
e ubicata in ��.���������������������������������

PER
 servizio di comunità pedagogico riabilitativa, n. posti���;

residenziale/ semiresidenziale (indicare);
 servizio di comunità terapeutica, n. posti���������

residenziale/ semiresidenziale (indicare);
 servizio di accoglienza, n. posti��������.

residenziale/ semiresidenziale (indicare);
 servizio di trattamento specialistico per coppie, soggetti con figli, nuclei familiari, n. posti ��...;
 servizio di trattamento specialistico per pazienti in comorbilità psichiatrica, n. posti���..

 residenziale/semiresidenziale (indicare);
 servizio di trattamento specialistico per alcol e polidipendenti, n. posti �����;
 servizio multidisciplinare integrato

Sotto la propria responsabilità, a tal scopo

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti organizzativi generali e strutturali di autorizzazione, di cui all�all.
A della d.g.r n. VII/12621 del 7.4.2003.
Di accettare il sistema di controllo e vigilanza previsto dalla normativa vigente

In fede �������.
All.: planimetria della struttura e relazione tecnica descrittiva - Certificato che attesti la natura dell�Ente -
certificazioni/autocertificazioni requisiti strutturali e tecnologici - elenco nominativo e copia titoli di studio e/o
specializzazioni operatori, certificazione iscrizione all�Albo professionale quando dovuta relazione gestionale: struttura
organizzativa (programma, regolamento, descrizione prestazioni garantite e modalità di funzionamento e gestione delle
risorse)

Data, ��..
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Allegato 1.2

Per le strutture già accreditate per servizi pedagogico e terapeutici-riabilitativi
ai sensi della d.g.r. 41878/1999 che mantengono invariata la loro offerta

SCHEMA DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE e ACCREDITAMENTO
DELLE STRUTTURE PER TOSSICODIPENDENTI

Al Direttore Generale dell�ASL di ���.

e p.c. Alla Direzione Generale
Famiglia e Solidarietà sociale
U. O. Accreditamento e Qualità
Via Pola 9/11
20124 MILANO

Il sottoscritto ..����������������������������������
Legale Rappresentante dell�Ente ��������������������������.

(denominazione)
con sede legale in Via �������������������..�����������..
città ��������������� Provincia ������. tel� ����������

CHIEDE L�AUTORIZZAZIONE E L�ACCREDITAMENTO

per n. �.. posti di servizio�����������������������������.
presso la struttura denominata ���������������������������...
e ubicata in �����������������������������������.
����������������������������������������
già autorizzata e accreditata per n. ��.. posti di servizio ������.����������..

Sotto la propria responsabilità, a tal scopo

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti organizzativi generali di autorizzazione, di cui all�all. A della
d.g.r n. VII/12621 del 7.4.2003
di essere in possesso dei requisiti strutturali previsti da d.g.r. 41878/1999/ dotato di piano di
adeguamento dei requisiti strutturali previsti da d.g.r. 41878/1999
di essere in possesso dei supporti informatici adeguati ad assolvere il debito informativo
di essere in possesso degli ulteriori requisiti di accreditamento previsti da d.g.r. VII/12621 del
7.4.2003/ di impegnarsi a possedere gli ulteriori requisiti di accreditamento previsti da d.g.r.
VII/12621 del 7.4.2003 entro 180 gg. dalla data di pubblicazione sul BURL

Di accettare il sistema di controllo e vigilanza previsto dalla normativa vigente.
Di perfezionare il rapporto di collaborazione con la ASL con la sottoscrizione del contratto e con
l�autorizzazione degli accessi da parte del Dipartimento delle Dipendenze.

������������..
       In fede

All.: elenco operatori

Data,
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Allegato 1.2

 Compilare per ogni tipologia e modulo per cui è richiesto l�accreditamento

Ente��������������.�����
Struttura������������.�����.

(denominazione)
Via �����������. Città ������
Area: (barrare la scelta)

 Pedagogico- Riabilitativa
 Terapeutica-Riabilitativa

Servizio������������������.

PERSONALE (allegare copia autentica dei titoli di studio e/o qualifiche professionali, se già non in
possesso dell�ASL)

N
. p

ro
gr

es
.

Cognome e nome Operatore qualificato Titolo di studio
Operatore

di
supporto

Monte ore
Settimanali
per rapporto

di lavoro

R
es

po
ns

ab
ile

 d
i p

ro
ge

tto

Ed
uc

at
or

e 
pr

of
.
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si

st
. S
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ia

le
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ic
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og
o

So
ci
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og

o
Pe

da
go

gi
st

a
in

fe
rm

ie
re

Ps
ic

hi
at

ra
M

ed
ic

o
Al

tri
 o

pe
ra

to
ri

Sc
uo

la
 o

bb
lig

o
3 

po
st

. m
ed

ia
M

at
ur

ità
D

ip
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m
a 

un
iv

er
s.

(1
)

D
ip

lo
m

a 
un

iv
er

s.
(2

)
La

ur
ea

 (1
)

La
ur

ea
 (2

)
C

er
tif

. d
i e
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rc

iz
io

fu
nz

io
ni

 e
du
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tiv

e
(c

or
so

 IR
EF

 1
99

8-
10

0/
20

0 
or

e)
D

ip
en

de
nt

e

R
ap

po
rto

 p
ro

fe
ss

io
na

le

Vo
lo

nt
ar

io

O
bi

et
to

re

NOTE:
1) Diploma universitario specifico, laurea specifica per copertura standard (educatore professionale, assistente sociale,

psicologo, psichiatra,   sociologo, pedagogista, medico, infermiere, laurea in materie umanistiche o baccelierato).
2) Diploma universitario non specifico, laurea non specifica per copertura standard.
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Allegato 1.3

Per le strutture già accreditate ai sensi della d.g.r. 41878/1999, che vogliono rimodulare l�offerta

SCHEMA DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE e ACCREDITAMENTO
DELLE STRUTTURE PER TOSSICODIPENDENTI

Al Direttore Generale dell�ASL di ���.

e p.c. Alla Direzione Generale
Famiglia e Solidarietà sociale
U. O. Accreditamento e Qualità
Via Pola 9/11
20124 MILANO

Il sottoscritto ����.������..�����������������������
Legale Rappresentante dell�Ente ��������������������������.

(denominazione)
con sede legale in Via �������������������..�����������..
città �������������� Provincia �������. tel� ����������

CHIEDE L�AUTORIZZAZIONE E L�ACCREDITAMENTO

per n. �.. posti di servizio ����������������������������.
presso la struttura denominata ���������������������������...
e ubicata in �����������������������������������
già autorizzata e accreditata come servizio ����������. per n. ��.. posti di ���..

PER

 servizio di comunità terapeutica, n. posti ���������
residenziale/ semiresidenziale (indicare)

 servizio di comunità pedagogica, , n. posti ���������
residenziale/ semiresidenziale (indicare)

 servizio o modulo di accoglienza, n. posti ���������
residenziale/ semiresidenziale notturno (indicare)

 servizio o modulo di trattamento specialistico residenziale/semiresidenziale per coppie, soggetti
con figli, nuclei familiari, n. posti �. (indicare)

 servizio o modulo di trattamento specialistico residenziale/semiresidenziale per pazienti in
comorbilità psichiatrica, n. posti ����. (indicare)

 servizio o modulo di trattamento specialistico per alcol e polidipendenti, n. posti��(indicare)

per una complessiva capacità recettiva di n. posti ����.. (si ricorda che unicamente nel caso di
scelta di moduli di trattamento di diversa area, il numero massimo complessivo consentito non può eccedere un terzo,
per difetto, della capacità recettiva complessiva della struttura)
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Sotto la propria responsabilità, a tal scopo

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti organizzativi generali di autorizzazione, di cui all�all. A della
d.g.r. n. VII/12621 del 7.4.2003

 di essere in possesso dei requisiti strutturali previsti dalla d.g.r. 41878/1999 ovvero dotato di
piano di adeguamento con scadenza il�.

 di essere in possesso dei requisiti specifici di accreditamento organizzativi e di qualità di cui
all�all. A della d.g.r n. VII/12621 del 7.4.2003, per i servizi e/o i moduli precedentemente
indicati e di impegnarsi a garantire il possesso degli ulteriori requisiti di accreditamento previsti,
entro 180 gg. dalla data di pubblicazione sul BURL della d.g.r VII/12621 del 7.4.2003

 di essere in possesso dei supporti informatici adeguati per il rispetto del debito informativo

Di accettare il sistema di controllo e vigilanza previsto dalla normativa vigente.
Di perfezionare il rapporto di collaborazione con la ASL con la sottoscrizione del contratto e con
l�autorizzazione degli accessi da parte del Dipartimento delle Dipendenze.

������������..
       In fede

All.: elenco operatori per ogni tipologia e modulo richiesto.

Data,
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Allegato 1.3

Compilare per ogni tipologia e modulo per cui è richiesto l�accreditamento

Ente��������������.�����
Struttura������������.�����.

(denominazione)
Via �����������. Città ������
Modulo ������������������

(specificare)

PERSONALE (allegare copia autentica dei titoli di studio e/o qualifiche professionali, se già non in
possesso dell�ASL)

N
. p

ro
gr

es
.

Cognome e nome Operatore qualificato Titolo di studio
Operatore

di
supporto

Monte ore
Settimanali
per rapporto

di lavoro

R
es

po
ns

ab
ile

 d
i p

ro
ge

tto

Ed
uc

at
or

e 
pr

of
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st
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o
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. m
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)
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. d
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 p
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O
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NOTE:
1) Diploma universitario specifico, laurea specifica per copertura standard (educatore professionale, assistente sociale,

psicologo, psichiatra, sociologo, pedagogista, medico, infermiere, laurea in materie umanistiche o baccelierato).
2) Diploma universitario non specifico, laurea non specifica per copertura standard.
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Allegato 1.4

Per le strutture di nuova attivazione e non già accreditate ai sensi della d.g.r. 41878/1999

SCHEMA DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO
DELLE STRUTTURE PER TOSSICODIPENDENTI

Al Direttore Generale dell�ASL di ���.

e p.c. Alla Direzione Generale
Famiglia e Solidarietà sociale
U. O. Accreditamento e Qualità
Via Pola 9/11
20124 MILANO

Il sottoscritto ���������������������������������...
Legale Rappresentante dell�Ente ��������������������������...

(denominazione)
con sede legale in Via �������������������������������
città ���������������� Provincia �����.. tel. ����������

CHIEDE L�ACCREDITAMENTO
della struttura denominata����������������������������
���������������������������������������
e ubicata in ����������������������������������
���������������������������������������
attualmente autorizzata con delibera ASL n��� del���

PER

 servizio di comunità terapeutica, n. posti �� residenziale/ semiresidenziale (indicare);
 servizio di comunità pedagogica, , n. posti �� residenziale/ semiresidenziale (indicare)
 servizio o modulo di accoglienza, n. posti �� residenziale/ semiresidenziale notturno(indicare);

servizio o modulo di trattamento specialistico residenziale/semiresidenziale (indicare) per coppie,
soggetti con figli, nuclei familiari, n. posti ��..;
servizio o modulo di trattamento specialistico residenziale/semiresidenziale(indicare) per pazienti
in comorbilità psichiatrica, n. posti ���..

 servizio di trattamento specialistico per alcol e polidipendenti, n. posti����;
 servizio multidisciplinare integrato.

Sotto la propria responsabilità, a tal scopo

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti previsti da d.g.r. n. VII/12621 del 7.4.2003
Di accettare il sistema di controllo e vigilanza previsto dalla normativa vigente.

������������..
       In fede

All.: elenco operatori per servizio richiesto.

Data,
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Allegato 1.4

Accreditamento servizio di nuova attivazione

Ente ��������������.�����
Struttura ������������.�����.

(denominazione)
Via �����������. Città ������
Servizio ��������..�� (indicare tipologia)

PERSONALE (allegare copia autentica dei titoli di studio e/o qualifiche professionali)

Cognome e nome Operatore qualificato Titolo di studio
Operatore

di
supporto

Monte ore
Settimanali
per rapporto

di lavoro

R
es

po
ns

ab
ile

 d
i p

ro
ge

tto

Ed
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at
or
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o
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Ps
ic

hi
at

ra
M

ed
ic

o
Am

m
in

is
tra

tiv
o

Al
tri

 o
pe

ra
to

ri
Sc

uo
la

 o
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. d
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NOTE:
1) Diploma universitario specifico, laurea specifica per copertura standard (educatore professionale, assistente sociale,

psicologo, psichiatra, sociologo, pedagogista, medico, infermiere, laurea in materie umanistiche o baccelierato).
2) Diploma universitario non specifico, laurea non specifica per copertura standard.



               

 
 

      
        
       
        
       
      
     
      
         

         
       
         
  
        

        
    
         

         
        
   
        

     
        
        
            

       
         
        
        
        
  
         

       
       
       
      
       

        
         
         
        

        

           
      
     
        

         
        
          
           
          

        
   
 
         

      
       
       
         
      
          
  

         
       
          
      
          
  

       
           

       

       
          


       
           
 

         
         
        
          

             
      

         
       
         


         
     



   

       
         

       
        
          
  

       
          
   

         
        
   

        
  

  

  


