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22 VISTO Part. 193 del TU.L.L.S.S. R.D.n. 1265/34
VISTA la Legge n. 883 23.12.78;
VISTO il D.Lgvo. n. 502/92 e s.m.i.;
VISTA la L.R. n. 30/93;
VISTO il D.A.S. n. 890 del 17.06.2002 ¢ s.m.i,;
VISTO i1 D.A.S. n. 463 del 17.04.2003;
VISTA Ja L.R. n. 5 del 14.04.2009;
VISTO il D.P.R.S. n. 586 del 25.10.1999;
VISTO il D.AS. n. 1325 del 24.05.2010;
VISTA laL.R. n. 14 del 12.07.2011; i
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YISTO ilD.AS, del 13.12.2011; :
VISTA la comunicazione, del Dott. Francesco Crimaldi, nato a Palermo il 14.07.1966 ed ivi residente
in via Marche n. 45, nella qualita di Presidente della Societd So.Ge.Sa. S.p.A., con sede

legale a Gela in via Mierbio n. 1, di richiesta di rilascio deli’ Autorizzazions Sanitaria per
inizio gestione attivita Residenza Sanitaria Assistenziale denominata “RSA So0.Ge.Sa.”,
per n. 20 posti per soggetti affetti da malattia di Alzheimer, nei locali siti & Gela in via
Minerbio n, 5, assunta al protocollo n. 2410 del 25.06.2013;
VISTO I'atto costitutivo di societa del 25.03.1976 al n.26167 di repertorio ¢ n. 2365 di raccolta,
registrato a Palermo il 07.04.1976; ~

VISTA - la documentazione integrativa assunta al prot. n.3039 del 21.08.13 ¢ n.3166 del 30.08.13;
Iart. 1 del D.A.S. del 03.08.2012 con il quale sono stati assegnati n. 20 posti di RSA previsti

VISTO
per la provincia di Caltanissetta, ai sensi del DLAS. 13.12.2011 alla Societd So0.Ge Sa.
S.p.A. di Gela; -

VISTO I'art. 2 del D.A.S. del 03.08.2012 che costituisce il pare di compatibilita della Societa

_ $0.Ge.Sa. S.p.A. di Gela, ai sensi dell’art. 1 del D.A. n. 463/2003;

VISTA la dichiarazione del Dott. Fava Gladinoro, nato a Gela il 10.08.67, specialista in Medicina
Fisica e Riabilitazione, di accettazione dell’incarico di Medico Specialista Responsabile, e
di non sussistenza di incompatibilita ai sensi della normativa vigente;

YISTO il relativo sopralluogo, del 12.09.2013 effettuato dal personale di Igiene Pubblica Dell'U.O.

i di Gela;
JESAM]I‘HTA la documentazione presentata;

T " AUTORIZZA
5 : ‘?.i;\}a Societd “So.Ge.Sa, S.p.A.” con sede Legale in Gela via Minerbio n. 1 - legalmente rappresentata dal
£ 'g;;i_}‘fesfdeme, Dott. Francesco Crimaldi, nato a Palermo il 14.07.1966 ed ivi residente in via Marche n. 45, ad
Ve 2 Aprire e mantenere in esercizio una RSA per i soggetti anziani non autosufficienti e disabili depominata
S/ ARSA S0.Ge.Sa.” per n. 20 (venti) posti, nei locali siti in via Minerbio n. 5 in Gela (CL); -
i ﬂ::?l 5 T . s . S o
" Medico Specialista Responsabile della Residenza Sanitaria Assistenziale ¢ il Dott. Fava Gladinoro, nato a
Gela il 10.08.67, specialista in Meedicina Fisica e Riabilitazione e iscritto all’Ordine dei Medici della
provincia di Caltanissetta al n. 2164 del 27.08.1993. :
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a consentire 1'esercizio dell’attivita richiesta nei suddetti locali, sulla

La presente autorizzazione si limita
le di cui al sottostante elenco, riferito al module di 40 posti, previsto

scorta della potenzialita del persona
dal D.P.R.S. 25.10.1999;

. 1 Medico Responsabile a tempo pieno;

_ 1 Medico specialista collaboratore per n. 18 ore settimanali;

. 1 Assistente sociale, per n. 20 ore settimanali;

. 1 Animatore, per n. 20 ore settimanali;

-3 Tecnici della riabilitazione riferiti alle patologie assistite;

. 12 Addetti assistenza;

. 7 Infermieri professionali di cui uno con funzioni di coordinamento;
N. 1 Assistente amministrativo;

N. 1 Custode, centralinista, porticrato;

N. 2 Ausiliari per i servizi generali;
M
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.2 Addetti lavanderia, stireria, guardaroba;
. 1 Cuoco:
. 1 Addetto cucina;

N. 1 Addetto alla manutenzione impianti.

Il Legale Rappresentante, prima dell’effettivo inizio dell*attivita, dovra:
1. Trasmettere elenco e titoli professionali di tutto il personale sanitario, parasanitario e tecnico;

3 Trasmetiere dichiarazione di accettazione dell’incarico con impegno orario settimanale e di non
incompatibilita del personale;

3. Trasmeftere i contratti stipulati con eventuali ditte esterne autorizzate per i servizi di cucina e

lavanderia.

E’ fatto obbligo al legale rappresentante: <%
| Comunicare all’A.S.P. di Caltanissetta ogni variazione riguardante i locali, le attrezzature, la

Ragione Sociale, il Rappresentante Legale, i Medici Specialisti Responsabili e il Personale;
9. Soddisfare le norme vigenti in materia di igiene e Sanitd ‘pubblica, prevenzione incendi,
infortunistica e igiene del lavoro;
1. Soddisfare le norme vigenti per I"abbattimento delle barriere architettoniche;
4. Effettuare il pagamento dei tributi previsti dal D.Lgvo n. 230/91 relativo alle tasse sulle
Concessioni Governative Regionali entro i termini previsti dalle disposizioni vigenti in materia.
La presente autorizzazione & rilasciata esclusivamente ai sensi dell’art. 193 del T.U.LL.SS. approvato con
R.D. n. 1265 del 27.07.1934 e non da diritto ad alcun tipo di accordo contrattuale ex art.8 quinquies del
D.Lgvo n. 502/92 e s.m.i. & non costituisce titolo giuridico per I’erogazione di prestazioni a carico del SSN

e SSR.
Gli elaborati grafici vistati e allegati sono parte integrante del presente Provvedimento Autorizzativo.

La mancata trasmissione di:
1. Elenco e titoli professionali di tutto il personale sanitario, parasanitario e tecnico;
2 Dichiarazione di accettazione dell’incarico con impegno orario seftimanale e di non
incompatibilita del personale;
3. Copia degli eventuali contratti stipulati per i servizi di cucina e lavanderia;
prima dell’effettivo inizio dell’attivita, costituisce motivo di sospensione € successiva revoca del presente

Atto Autorizzativo.
La mancanza delle norme vigenti in materia e delle prescrizioni date con la presente Autorizzazione
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costituisce motivo di sospensione e successiva revoca della stessa.

La presente autorizzazione non costituisce accreditamento con il S.5.R.

I| Commis#arip Straordinario
Prof. }itidio ¥irgilio




