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Il Comitato di Coordinamento Aziendale per 1’Accreditamento (C.C.A.A.), previsto dal Decreto del
Commissario ad Acta n. 124 del 10/10/2012 e s.m.i. ed istituito con Delibere del Direttore Generale ASL
Salerno n. 97 del 6/10/2016 e n. 136 del 7/2/2020, in data 23/6/2023 ha riesaminato gli atti relativi al
rinnovo dell’accreditamento della struttura “Villaggio della Solidarietd Guido Scocozza” di proprieta
della U.LL.D.M. (Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare) con sede legale ¢ operativa in
Salerno in Via Pio XI n. 5 — P. IVA n. 95013720651) con riconversione nell’attivitad di Unita di cure
residenziali per disabili adulti non autosufficienti (RD3) per n. 20 posti letto articolati in n. 1
modulo, ai sensi del D.C.A. n. 97 del 16/11/2018 e s.m.i. e del Decreto Dirigenziale della Regione
Campania n. 3 del 9/1/2019.

Vista la nota Prot. 240879 del 21/5/2020, con la quale la Regione Campania ha chiesto al Direttore
Generale ASL Salerno di avviare le procedure di accreditamento della struttura, cosi come disciplinate dal
D.C.A. n. 97 del 16/11/18 e s.m.i. e dal Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 3 del 9/1/2019;
Vista la Deliberazione del Direttore Generale ASL Salerno n. 114 del 10/2/2014 con la quale la suddetta
struttura (codice So.Re.Sa. ST04642) ¢ stata riconosciuta accreditabile per I’attivita di RSA ¢ Centro
diurno per disabili non autosufficienti, per n. 20 posti in regime residenziale;

Visto che, per I’attivita di verifica del possesso dei requisiti per 1’accreditamento istituzionale, ai sensi
delle vigenti norme e disposizioni nazionali e regionali, & stato conferito mandato al Nucleo di
Valutazione nelle persone di:

Responsabile: Dott. Bruno Atorino
Componente: Arch. Vincenzo Pellegrino
Compenente: Dott. Aldo Luongo

visto il rapporto finale di verifica del 22/06/2023, redatto dal Responsabile del Nucleo di Valutazione, con
allegata la seguente documentazione:

- autorizzazione alla verifica,

- informativa sulla privacy ai sensi del D. Lgs n. 196/2003;

- 1.3 dichiarazioni di non incompatibilita firmate dal responsabile e dai componenti del Nucleo di

valutazione;
- n. 2 verbali delle visite di verifica effettuate il 1/6/23 e il 15/6/23;
- check-list compilate e controfirmate

Ai sensi delPAllegato A al Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 3 del 9/1/2019, si

certifica che:

1. la struttura & stata autorizzata all’esercizio dal Comune di Salernop con il Decreto n. 400/BIS del
27/4/2012;

2. idocumenti dimostrano che possiede i requisiti previsti dalle seguenti normative:

Norma SI/NO | Annotazioni

D.G.R.C. n. 7301 del 31/12/2001 SI nessuna
Requisiti generali Reg. 1/2007 ¢ D.C.A. 90/2012 (All. B) SI nessuna
Requisiti minimi specifici (strutturali, tecnologici e organizzativi) D.C.A. n. 97/2018 SI nessuna
D.C.A.n. 74/2019 (All. 1)

Requisiti ulteriori specifici tipo A - Reg. 1/2007 e D.D. n. 3/2019 (AllL A) SI nessuna
Requisiti ulteriori specifici tipo B - Reg. 1/2007 e D.D. n. 3/2019 (AlL A) Si nessuna
Requisiti ulteriori specifici tipo C - Reg. 1/2007 e D.D. n. 3/2019 (All. A) SI nessuna
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Pertanto, per quanto sopra certificato, si attesta che la struttura denominata:

Villaggiq;._(ni‘@*lla Solidarieta Guido Scocozza
con sede operativa in Salerno in Via Pio XIn. 5 - P. IVA n. 95013720651 - di proprieta della U.LL.D.M.
(Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare) con sede legale in Salerno in Via Pio XI n. 5, ai sensi
del D.C.A. n. 97 del 16/11/2018 ¢ s.m.i. e del Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 3 del
9/1/2019, si trova nelle condizioni di essere:

Accreditabile / Non S 8a N. Posti N.
accreditabile T Tipologia Classe lett moduli
(specificare) (1-2-3) etto
Accreditabile per Unita di cure residenziali per disabili 30
riconversione dell’attivitd | adulti non autosufficienti (RD3) 20 1

Nocera Inferiore li, 23/06/2023
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