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PARTE SECONDA 

ATTI 
DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE

-
-

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE 

Omissis

-

-
-

Art. 2

-

-

-

-

-

DEUXIÈME PARTIE

ACTES 
DU PRÉSIDENT DE LA RÉGION

SADO de QUART -

LE PRÉSIDENT DE LA RÉGION

Omissis

arrête

er

SADO
-

er

-

prorata de la période de dérivation, pour l’irrigation des ter-
rains dont elle est propriétaire.

Art. 2

-
-
-

PIER APERE APERE par 

-
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-

 Il Presidente
 Augusto ROLLANDIN

Sergio PELLISSIER, di VALTOURNENCHE, di deri-

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE 

Omissis

-

-
-

Art. 2

-

-

-

 Le président,
 Augusto ROLLANDIN

 
VALTOURNENCHE PELLIS-
SIER de VALTOURNENCHE par l’arrêté du président 

LE PRÉSIDENT DE LA RÉGION

Omissis

arrête

er

PELLISSIER de 

-
-

-

Art. 2

-

-
-

-
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-
-

Il Presidente
Augusto ROLLANDIN

-
-

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE 

Omissis

-
-

-

-

Art. 2

-
-

-

-

-

Le président,
Augusto ROLLANDIN

PE-
TITJACQUES de BIONAZ l’autorisation, par 

OYACE -

o 

LE PRÉSIDENT DE LA RÉGION

Omissis

arrête

er

PE-
 de BIONAZ -

-
mune d’

-

, sur une 

Art. 2

-
-

-
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-

 Il Presidente
 Augusto ROLLANDIN

er ter de la loi 

LE PRÉSIDENT DE LA RÉGION

Omissis

arrête

er ter de la 

est autorisée.

-

 Le Président 
 Augusto ROLLANDIN

ATTI 
DEI DIRIGENTI REGIONALI

ASSESSORATO 
ATTIVITÀ PRODUTTIVE, 

ENERGIA E POLICHE DEL LAVORO

-

-

 Le président,
 Augusto ROLLANDIN

PONTEY, ai sensi 
 1   

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

Omissis

.

derivanti dalla presente autorizzazione.

 Il presidente,
 Augusto ROLLANDIN

ACTES
DES DIRIGEANTS DE LA RÉGION

ASSESSORAT 
DES ACTIVITÉS PRODUCTIVES, 

ÉNERGIE ET POLITIQUES DU TRAVAIL
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AOSTA, nella sezione A -

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA 
ATTIVITÀ PRODUTTIVE E COOPERAZIONE 

Omissis

-
-

legale in AOSTA -

-

-
renza dalla data del presente provvedimento;

-

Autonoma Valle d’Aosta.

 L’Estensore Il Dirigente
 Rino  Rino 

ASSESSORATO
BILANCIO, FINANZE 

E PATRIMONIO

-
-

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA 
ESPROPRIAZIONI E VALORIZZAZIONE 

DEL PATRIMONIO

Omissis

AOSTE

LE DIRIGEANT DE LA STRUCTURE 
ACTIVITÉS PRODUCTIVES ET COOPÉRATION

Omissis

LA COCCINELLE SOC. COOP. 
SOCIALE – ONLUS AOSTE, 

-
-

ASSESSORAT
DU BUDGET, DES FINANCES 

ET DU PATRIMOINE

o

INVA 
SpA

le tronçon TOUA06 – Sentiero 33 VDA 
BROADBUSINESS, au sens de la loi régionale n° 11 du 

LA DIRIGEANTE DE LA STRUCTURE
 EXPROPRIATIONS ET VALORISATION 

DU PATRIMOINE 

Omissis
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BRISSOGNE

-

-

-

, dont le 
BRISSOGNE

-
 – visé au plan 

. Les indemnités provisoires de 

Commune de 

 CERVINO SPA

  
 - Pri -

 
nato a 

- prop per ½ 
MAGNONE Antonella 
nata ad AOSTA

 per ½
residenti in omissis

  
 - Pri - 

 ISTITUTO DIOCESANO 
 PER IL SOSTENTAMENTO DEL CLERO 

 omissis
  

 22 - Pri -
 n.  

 - Pri - 

  di Salomone
Comproprietario

ro; di Salomone 
nato a V

 
Comproprietario 

o 
Comproprietario
PELLISSIER Cristina; fu Giorgio 
Comproprietario
PERRON Luigi; fu Agostino
Comproprietario

PERRON Vittorio; fu Agostino
Comproprietario
T
usufruttuaria parziale

  
 - Pri -

In

 BIC
nata a 

Residente in omissis
 

residente in omissis
A 

residente in omissis
  

 4 - Pri -
Inde

 O 
nato a 

residente in omissis
 n.  

 - Pri -

 JA
nato a A

residente in omissis
  

  - Pri -
In
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 CARREL EGIZIA 
nata a AOSTA 

- prop per ½ 
residente in omissis
CARREL GIULIANA 

- prop per ½
residente in omissis

  
 - Pri -

 TILLARD DOMENICO
nato a 

residente in omissis
PESSION CAROLINA 
nata a AOS

2

residente in omissis
  

 - Pri - zona 

nata ad AOSTA
-

 
nato ad AOSTA

-
residente in omissis

nata ad AOSTA
- prop per

residente in omissis
  

 - Pri - 

• la possibilité en faveur du personnel d’ , ou 

-

-

toute prétention ou poursuite de la part de tiers pouvant 
s’estimer lésés :

-
ront indemnisées par  ou par toute personne 

2. La servitù imposta, meglio rappresentata nella planime-
ntegrante, oltre 

alla -

• -
sonale 

ezzi d’opera e di trasport
veglianza, alla 

manuten -
vori

-
-

. r essa assume la piena responsa-
arda i diritti di terzi e gli eventuali 

 -
dotto, sollevando l’Amministrazione regi -
asi pretesa o molestia da parte  
danneggiati;

 verranno ri
essa gli eventuali danni prodo -
ne de
della pista;

 ere la 
sospensione dei lavor zio-
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ra le 
ispettivo o per altri motivi.

4. - 
 2 l -

 dell’espropriazione per pubb
d’Aost rreni asserviti, nelle forme 

dell’eventua

. -  del presente 
 Bollettino U

della Regione;

. 
la redazione del verbale di immissione nel possesso dei 
beni asserviti ai s -

 -
a e del giorno in 

del presente provvedimento, 
riato almeno sette giorni prima;

 il presente provvedimento è registrato -
e volturato, ove 

ra e spese dell’ammi-
nistrazione regionale;

 adempiute le suddette - 
i 

relativi agli immobili espropriati potranno essere fatti va-

 avverso il presente 
 Amministrativo Regionale entro i 

termini di legge.

.

 Il Dirigente
 Stefania MAGRO

-
-

-

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA 
ESPROPRIAZIONI E VALORIZZAZIONE 

DEL PATRIMONIO

-
tant des sommes dues ou pour tout autre motif.

-
priétaires des biens frappés de servitude dans les formes 

-
-

nité proposée.

-
nés.

moins sept jours auparavant.

-
ministration régionale.

-

délais prévus par la loi.

Aost .

 La dirigeante,
 Stefania MAGRO

LA DIRIGEANTE DE LA STRUCTURE 
EXPROPRIATIONS ET VALORISATION 

DU PATRIMOINE
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Omissis

-

-

Comune di POLLEIN 

Omissis

-

-

Commune de POLLEIN

nata ad AOSTA

-

della Regione;

-
dazione del verbale di immissione nel possesso dei beni 

-

-
gionale;

relativi agli immobili espropriati potranno essere fatti va-

-

moins sept jours auparavant ;

-
ministration régionale ;

-
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-
tro i termini di legge.

 Il Dirigente
 Stefania MAGRO

DELIBERAZIONI 
DELLA GIUNTA 

E DEL CONSIGLIO REGIONALE

GIUNTA REGIONALE

-
ta ai Signori Roberto JORDANEY e Laura PETITJA-
CQUES e alla signora Denis SOMACAL, ai sensi della 

Omissis

LA GIUNTA REGIONALE

Omissis

delibera

-
zarlo e di trasferirlo al patrimonio disponibile della Re-
gione autonoma Valle d’Aosta;

del Comune di VALPELLINE a favore dei signori JOR-

e -
-

alla signora SOMACAL -

-
bazione interrata del Canale Les Moulins sui terreni 

-

délais prévus par la loi.

 La dirigeante,
 Stefania MAGRO

DÉLIBÉRATIONS
DU GOUVERNEMENT

ET DU CONSEIL RÉGIONAL

GOUVERNEMENT RÉGIONAL

 -
Les Moulins

-
JORDANEY et 

PETITJACQUES et Denis SOMACAL

Omissis

LE GOUVERNEMENT RÉGIONAL

Omissis

délibère

 

2 2 -
-

féré au domaine privé aliénable de la Région autonome 
Vallée d’Aoste.

-
rains de la Commune de VALPELLINE sur la feuille 

PE-

-

Denis SOMACAL

, doit être établie sur les terrains 
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-

-

-

-

-
-

abituali eventualmente esistenti, passaggi attivi e pas-

-
-

-
-

reni siti nel Comune di VALPELLINE, a provvedimento

valorizzazione del patrimonio;

-

-

il perfezionamento del rogito;

-

-
-

-
-

–
-

-

passives, de droits d’irrigation et de droit de passage

 M. Roberto JOR-
PE-

SOMACAL

-

-

-

-

-
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-
-
-

-

LA GIUNTA REGIONALE 

Omissis

delibera

-

-

forma parte integrante:

-
-

di adozione della presente deliberazione;

-

strutture residenziali private per anziani – limitata-

-

-

-

di soggetti privati all’offerta di servizi residenziali in am-

-

-

os

LE GOUVERNEMENT RÉGIONAL

Omissis

délibère

-
-

-

-

la présente délibération ;

-
-

-
-

 -

-

-
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residenziali private per minori, previa autorizzazione 

dei posti letto delle strutture residenziali private per

-

-

forma sperimentale sia in forma istituzionale, è il posses-

-

-

-
-

struttura individuata per l’offerta dei servizi stessi;

-

adozione;

-

a tutti i soggetti privati autorizzati allo svolgimento di
-

so ambito sul territorio regionale, all’Azienda USL della

résidentielles privées pour mineurs pouvant être ou-

-

 

er -
-

-

-

-

-

os

-

-

-

-

-

-
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Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 496 in data 15 aprile 2016 

Assessorato sanità, salute e politiche sociali 

Dipartimento sanità, salute e politiche sociali 

truttura finanziamento del servizio sanitario, investimenti e qualità nei servizi socio-sanitari 

MODALITA’ E CRITERI PER L’ACCREDITAMENTO 

DI STRUTTURE ED ATTIVITA’ 

IN AMBITO SOCIO-ASSISTENZIALE IN VALLE D’AOSTA 
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1. PREMESSA

Al fine di assicurare un’attuazione graduale del nuovo sistema di committenza ed erogazione dei 
servizi in ambito socio-assistenziale, si prevede un percorso flessibile che si articola in due 
momenti: 

1. entrata a regime dell’accreditamento delle strutture socio-assistenziali residenziali
comunitarie private destinate all’accoglienza di minori, con decorrenza dalla data di
adozione della presente deliberazione;

2. proroga della sperimentazione dell’accreditamento – fino al 31 dicembre 2018 - dei servizi
di assistenza domiciliare nel Comune di Aosta ai sensi della deliberazione della Giunta
regionale n. 1514/2014 e delle strutture residenziali private per anziani – limitatamente ai
posti letto indicati nella DGR n. 37/2015 come comunità protette – e di quelle residenziali
private per disabili di cui alla DGR 564/2010, il cui convenzionamento è a carico
dell’Amministrazione regionale.

2. LIVELLI DI ACCREDITAMENTO E MANTENIMENTO

Nella fase sperimentale – con riferimento alle strutture residenziali private per disabili e ai posti 
letto delle strutture protette private per anziani, di cui alle DGR 564/2010 e 37/2015 - 
l’accreditamento viene rilasciato con scadenza al 31 dicembre 2018, su istanza di parte, a seguito 
della verifica del rispetto dei requisiti definiti dal presente Manuale. 

L’accreditamento delle strutture comunitarie per minori - e, con decorrenza dal 1° gennaio 2019, 
delle altre strutture residenziali private del settore socio-assistenziale - ha durata quinquennale, in 
analogia con quanto previsto per il settore sanitario e socio-sanitario dalla deliberazione della 
Giunta regionale n. 52/2010, come indicato al successivo art. 6. 

3. PROCEDURE PER LA SELEZIONE DEI SOGGETTI GESTORI

In relazione alla tipologia dei servizi accreditati, il soggetto istituzionalmente competente per 
materia procede all’individuazione del soggetto gestore del servizio, secondo due possibili 
modalità, previa adeguata motivazione e con predeterminazione dei criteri selettivi, garantendo in 
ogni caso il rispetto dei principi di trasparenza e pubblicità. 

A) Avviso

Formulazione di un avviso – da approvare e pubblicare secondo le forme previste dalla legge 
regionale n. 18/1998, da trasmettere a tutti i soggetti accreditati per una determinata tipologia di 
servizio e che indichi le condizioni e i termini richiesti per la gestione del servizio stesso. 

L’avviso contiene altresì le condizioni da prevedere nel contratto di servizio, nel rispetto di quanto 
previsto dal successivo punto 7, per la regolamentazione del rapporto di accreditamento e di 
erogazione del servizio. 

Entro il termine stabilito nel medesimo avviso, i soggetti accreditati possono presentare apposita 
manifestazione di interesse, per ottenere un invito alla selezione ristretta per la gestione del 
servizio stesso. 

Il soggetto istituzionalmente competente per materia compie la selezione attraverso lo svolgimento 
di una gara informale, ai sensi della L.r. 13/2005, nel rispetto dei principi in materia di 
concessione di servizi. 

B) Invito diretto

Il soggetto istituzionalmente competente può provvedere alla scelta diretta del gestore, 
motivandola, nei seguenti casi: 
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a) l’avviso pubblico di cui al punto precedente non abbia dato luogo ad una pluralità di
manifestazioni di interesse; 

b) la programmazione abbia evidenziato univocamente e con chiarezza, in riferimento alle
caratteristiche dei servizi e alla loro localizzazione, l'assenza di una pluralità di soggetti accreditati 
che possano candidarsi alla gestione del servizio. 

4. IL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

MODALITÀ E TERMINI DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO PER 
L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE E ATTIVITÀ SOCIO ASSISTENZIALI - SVOLTE 
DA SOGGETTI PRIVATI IN VALLE D’AOSTA - AI SENSI DELL’ART. 38 DELLA LEGGE 
REGIONALE 25 GENNAIO 2000, N. 5 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI. 

Art. 1 

(Ambito di applicazione)

1. Il rilascio dell’accreditamento di strutture e attività socio-assistenziali – svolte da soggetti
privati in Valle d’Aosta - ai sensi dell’art. 38 della legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 e
successive modificazioni, è subordinato al possesso dell’autorizzazione all’esercizio, ai
sensi della normativa statale e regionale vigente in materia, nonché alla verifica del
possesso dei seguenti requisiti:

a. requisiti strutturali – sia generali sia specifici, in relazione all’attività svolta – previsti
dalle schede di cui ai punti 9.1. e 9.2. del presente manuale;

b. requisiti organizzativi – sia generali sia specifici, in relazione all’attività svolta –
previsti dalle schede di cui ai punti 9.3. e 9.4. del presente manuale.

2. L’accreditamento di strutture ed attività socio-assistenziali svolte da soggetti privati in
Valle d’Aosta tiene conto, inoltre, dei seguenti fattori: presenza, rispondenza e permanenza
nel tempo, di requisiti di qualificazione relativi all’attività svolta, ai risultati qualitativi e
quantitativi raggiunti ed alle risorse umane, finanziarie e tecnologiche impiegate dalla
struttura.

3. Le modalità per il rilascio dell’accreditamento ai sensi dell’articolo 38 della legge regionale
25 gennaio 2000, n. 5, e successive modificazioni, si applicano anche per l’ampliamento e
per il trasferimento delle strutture o per le modificazioni di attività già accreditate.

Art. 2 

(Istanza di accreditamento) 

1. L’istanza per il rilascio dell’accreditamento a strutture ed attività socio-assistenziali, svolte
da soggetti privati in Valle d’Aosta, ai sensi della legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 e
successive modificazioni, deve essere presentata on line sul sistema informatico
denominato “Assani”, sottoscritta dal legale rappresentante della struttura o suo delegato e
trasmessa, alla struttura competente in materia di qualità nei servizi socio-sanitari,
dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali in formato cartaceo e in bollo (ad
eccezione dei casi di esenzione previsti dalla normativa tributaria vigente), nel rispetto di
quanto previsto dall’art. 35 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 e ss.mm. e dall’art.
38 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e ss.mm..

2. La presentazione dell’istanza deve seguire le seguenti fasi:

- accesso al sistema, utilizzando le credenziali fornite dallo stesso ed inserimento dei dati e 
dei documenti richiesti nella sezione “Gestione accreditamenti” sotto le voci “dati 
istanza”, “schede manuale” di cui al successivo paragrafo 5, e “documentazione istanza” 
riferita ai seguenti aspetti: 
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Capacità finanziaria ed economica adeguata desunta dall’ultimo bilancio di esercizio in
rapporto al valore annuale del servizio che il richiedente intende prestare. 

Esperienza diretta nella gestione dei servizi in questione in rapporto con Enti Pubblici e/o
Enti privati. 

Solidità organizzativa riferita all’organico dell’ultimo triennio di addetti all’assistenza in
rapporto al servizio che il richiedente intende prestare. 

Copertura assicurativa adeguata in relazione ai servizi prestati, secondo la normativa
vigente (in favore dei dipendenti e della responsabilità civile nei confronti dell’utenza). 

Posizione regolare rispetto agli adempimenti retributivi e contributivi secondo la normativa
vigente. 

Titolo di legittimazione del legale rappresentante dell'ente gestore nonché requisiti
soggettivi anche di onorabilità; 

Dati relativi al proprietario dell'immobile e titolo di godimento dell'immobile – sede
operativa – da parte del soggetto gestore: deve risultare disponibilità dell'immobile; 

Documentazione che attesti l’assenza delle cause di esclusione della capacità di contrarre
con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 38 del d.lgs. 163/2006 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 

Assenza di procedure fallimentari a carico dell'ente gestore e del proprietario dell'immobile;

Documento d’identità;

Visura camerale o dichiarazione di iscrizione non obbligatoria;

- stampa dell’istanza e trasmissione secondo quanto previsto dal precedente comma 1. 

. È fatta salva la facoltà dei soggetti preposti all’esame dell’istanza, di richiedere ogni altro
documento utile ai fini dell’accertamento della sussistenza dei requisiti di cui all’art. 1.

. Dall’istanza deve emergere se si tratta di:

primo accreditamento;

rinnovo di accreditamento;

altro: modifiche1, ampliamento o trasferimento della struttura.

Art. 3 

(Irricevibilità ed incompletezza delle istanze) 

1. L’istanza è irricevibile2 nei seguenti casi:

- quando non è firmata; 

- quando è presentata da un soggetto non autorizzato all’esercizio dell’attività. 

1 Si intendono le modifiche sostanziali (quali, ad esempio, la variazione del numero di utenti, la modifica dell’assetto 
societario nonché modifiche dell’attività svolta), per le quali è necessaria l’approvazione da parte della Giunta regionale, 
a conclusione di un nuovo procedimento amministrativo – riferito all’autorizzazione all’esercizio e all’accreditamento - 
avviato su istanza di parte. Ci possono essere, tuttavia, variazioni che non necessitano di istanza e non danno luogo ad un 
nuovo procedimento; queste variazioni “formali” devono comunque essere comunicate alla struttura regionale 
competente in materia di qualità, la quale dovrà semplicemente prenderne atto. 

2 E non dà, quindi, inizio alla fase istruttoria. 
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. L’irricevibilità dell’istanza – qualora non sia stato possibile accertarla al momento della sua
presentazione – è comunicata in forma scritta al richiedente, con lettera raccomandata A.R.
o con posta elettronica certificata, con l’indicazione della relativa motivazione.

. Se l’istanza è ricevibile, la struttura regionale competente in materia di qualità nei servizi
socio-sanitari comunica al richiedente, entro trenta giorni dal suo ricevimento, l’avvio del
procedimento o – in caso di incompletezza dell’istanza o di incongruenze nella
documentazione presentata – l’eventuale sospensione dei termini per la sua conclusione, in
pendenza delle integrazioni richieste.

Art. 4 

(Esame delle istanze e termini del procedimento amministrativo) 

1. L’esame delle istanze di accreditamento viene effettuato, in ordine cronologico, solo se le
stesse sono complete della necessaria documentazione, nel rispetto di quanto previsto, in
materia di termini del procedimento amministrativo, dai successivi commi 6 e 7.

2. Ai fini dell’istruttoria, la struttura regionale competente in materia di qualità nei servizi
socio-sanitari acquisisce:

a) dalla competente Struttura del Dipartimento di prevenzione dell’Azienda U.S.L. della
Valle d’Aosta, il parere tecnico-strutturale ed igienico-sanitario sui requisiti strutturali
generali e specifici previsti dalle schede del presente manuale;

b) dalla struttura regionale competente per materia, in relazione alla natura della struttura e
alla tipologia di utenza servita, il parere tecnico sui requisiti organizzativi generali e
specifici previsti dalle schede del presente manuale.

3. I pareri vincolanti di cui al precedente comma 2 devono essere espressi entro il termine
massimo di 45 giorni dalla data della richiesta.

4. La struttura regionale competente in materia di qualità nei servizi socio-sanitari può anche
avvalersi della collaborazione dei competenti servizi ospedalieri e territoriali dell’Azienda
U.S.L. della Valle d’Aosta nonché, previa deliberazione della Giunta regionale, di
professionisti esterni all’Amministrazione regionale.

5. Il termine entro cui è concluso il procedimento amministrativo per il rilascio
dell’accreditamento di strutture ed attività socio-assistenziali, svolte da soggetti privati in
Valle d’Aosta, è di novanta giorni e decorre dalla data in cui l’istanza perviene alla
struttura competente in materia di qualità dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali3.

6. Nel caso in cui emergano difformità o non perfetta corrispondenza tra quanto dichiarato
nelle schede di autovalutazione e quanto verificato in sopralluogo, la struttura competente
in materia di qualità nei servizi socio-sanitari ne dà comunicazione al richiedente indicando
le difformità rilevate e informando che, in pendenza del ricevimento dei chiarimenti
richiesti, i termini per la conclusione del procedimento sono sospesi.

Art. 5 

(Esito delle istanze) 

1. L’esito delle istanze di accreditamento, rappresentato dal rilascio o dal diniego
dell’accreditamento stesso, è comunicato al richiedente con nota della struttura regionale
competente in materia di qualità nei servizi socio-sanitari, nei termini indicati all’art. 4 e

3 Si vedano i casi di irricevibilità indicati all’art. 3, comma 1, nonché le ipotesi di sospensione dei termini di cui al comma 3 
dello stesso articolo e al successivo comma 6 del presente articolo. 
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nel rispetto di quanto previsto dall’art. 3 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 e 
successive modificazioni. 

2. La deliberazione della Giunta regionale concernente il rilascio dell’accreditamento, può
contenere limitazioni o prescrizioni all’accreditamento stesso, nel caso in cui l’esito della
relativa istanza sia condizionato.

Art. 6 

(Durata dell’accreditamento) 

1. L’accreditamento delle strutture e delle attività di cui alle presenti disposizioni viene
rilasciato con l’approvazione di deliberazione della Giunta regionale e concesso per una
durata di cinque anni dalla data di adozione della relativa deliberazione, ad eccezione di
quello rilasciato a tempo determinato fino al 31/12/2018, limitatamente alla durata della
fase sperimentale.

2. L’accreditamento istituzionale richiesto da un soggetto privato che sia stato autorizzato
all’esercizio nei 12 mesi antecedenti la data di presentazione dell’istanza di accreditamento
viene concesso, con deliberazione della Giunta regionale, per una durata di un anno dalla
data di adozione della deliberazione stessa.

Art. 7 

(Mantenimento e rinnovo dell’accreditamento) 

1. Il mantenimento e lo sviluppo dell’accreditamento è assicurato mediante lo svolgimento di
due attività:

a. assolvimento del debito informativo4 definito nelle schede del presente manuale;

b. verifica sul campo con metodo campionario;

2. Lo svolgimento delle attività descritte al comma 1 è condizione essenziale ai fini del
mantenimento dell’accreditamento. Nel caso in cui le stesse non siano svolte secondo
quanto previsto dalle disposizioni normative vigenti, si applica quanto disposto all'art. 8.

3. I soggetti accreditati, per conservare tale status, devono presentare - sei mesi prima della
scadenza del relativo accreditamento - l’istanza di cui all’art. 2, secondo le medesime
modalità previste per il rilascio dell’accreditamento.

Art. 8 

(Diffida, sospensione e revoca dell’accreditamento) 

1. In caso di riscontro, da parte della struttura regionale competente in materia di qualità, della
perdita del possesso di uno o più requisiti previsti dal presente manuale per il rilascio
dell’accreditamento oppure del mancato rispetto delle prescrizioni o delle limitazioni
riportate nella relativa deliberazione di rilascio dell’accreditamento, la stessa provvede a
notificare un provvedimento di diffida – al soggetto titolare dell’accreditamento -
assegnando eventuali prescrizioni ed il termine per la relativa regolarizzazione.

2. In caso di accertamento del mancato adeguamento alle prescrizioni contenute nell’atto di
diffida nel termine previsto, la Giunta regionale – su proposta del dirigente della struttura

4 I requisiti delle schede del presente manuale oggetto di debito informativo, in quanto relativi ad attività che richiedono un 
aggiornamento periodico, sono stati identificati con la lettera I nella colonna denominata “Debito”. L'assolvimento di tale 
debito avviene mediante l’inserimento annuale entro il 30 giugno, sul sistema informatico denominato “Assani”, della 
documentazione attestante il possesso dei relativi requisiti. 
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regionale competente in materia di qualità nei servizi socio-sanitari – provvede a 
sospendere l’accreditamento rilasciato, assegnando un ulteriore termine per la relativa 
regolarizzazione. 

3. Decorso inutilmente anche il secondo termine assegnato, la Giunta regionale – su proposta 
del dirigente della struttura di cui al precedente comma 2 - provvede a revocare 
l’accreditamento in questione. 

4. L’accreditamento può essere, inoltre, immediatamente revocato – fatte salve eventuali 
responsabilità penali – in caso di revoca dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività 
nonché per gravi difetti di funzionamento o per gravi violazioni di legge che comportano 
rilevanti pregiudizi per gli utenti e per gli operatori. 

5. La revoca dell’accreditamento comporta, ope legis, la sospensione dell’attività 
eventualmente svolta per conto dell’Amministrazione regionale. 

Art. 9 

(Disposizioni transitorie) 

1. Le presenti disposizioni entrano in vigore dalla data di adozione della presente 
deliberazione, fatto salvo quanto previsto al paragrafo 1. del presente manuale denominato 
“Premesse”. 

5. REQUISITI DI ACCREDITAMENTO 

I requisiti di accreditamento sono presentati nella seguente forma: 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni 

1.   Doc/strutt I oppure V

1. Nella prima colonna (N. = numero progressivo) è indicata la progressione numerica dei requisiti 
all’interno del paragrafo. 

2. Nella seconda colonna (requisito) è enunciato per esteso il requisito di qualità richiesto, con 
eventuali note di chiarimento per una corretta interpretazione del requisito stesso. 

3. Nella terza colonna (risposta) è trascritta la corrispondenza al requisito utilizzando 
esclusivamente una delle seguenti opzioni: 
SI (requisito completamente posseduto); 
NO (requisito non posseduto); 
N/A (non applicabile, in caso di requisito non pertinente). Per ogni requisito ritenuto non 
pertinente alla struttura per la quale è presentata l’istanza di accreditamento, deve essere 
motivata – per iscritto –- la non applicabilità. 

4. Nella quarta colonna (evidenza) è indicato il modo con cui deve essere data evidenza del 
possesso del requisito: 
“doc” significa che l’evidenza è data dalla presenza di un documento scritto (trasmesso come 
allegato all'istanza oppure visionato in sede di sopralluogo) 
“strutt” significa che l’evidenza è data in sede di sopralluogo. 

5. Nella quinta colonna (debito) vengono date le informazioni relative alle modalità di 
mantenimento dell’accreditamento: 
I sta ad indicare che il requisito è oggetto di debito informativo 
V sta ad indicare che il mantenimento del requisito è accertato mediante una verifica presso la 
struttura. 

6. Nella sesta colonna (osservazioni) vengono fornite informazioni relative: 
- alle modalità con cui è stata verificata la sussistenza del requisito 
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- alle motivazioni dell’eventuale non applicabilità del requisito 
- alla forma con cui viene rispettato il debito informativo (per il mantenimento 

dell’accreditamento). 

I requisiti di accreditamento sono descritti nelle seguenti schede del manuale: 

9.1. REQUISITI STRUTTURALI GENERALI 

9.2. REQUISITI STRUTTURALI SPECIFICI 
9.2.1. STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI per MINORI 
9.2.2. strutture residenziali socio-assistenziali per disabili 

9.3. REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI 
9.3.1. POLITICA, OBIETTIVI ED ATTIVITÀ 
9.3.2. STRUTTURA ORGANIZZATIVA E PRINCIPALI MECCANISMI 

ORGANIZZATIVI 
9.3.3.      GESTIONE E FORMAZIONE DELLE RISORSE UMANE 
9.3.4.      GESTIONE DEGLI ACQUISTI E DELLE RISORSE TECNOLOGICHE 

     E STRUTTURALI 
9.3.5.      GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ, 

     LINEE GUIDA E REGOLAMENTI INTERNI 
9.3.6. SISTEMA INFORMATIVO 
9.3.7. RAPPORTI CON L'UTENZA 

9.4. REQUISITI ORGANIZZATIVI SPECIFICI 
9.4.1. strutture residenziali socio-assistenziali per MINORI 
9.4.2. STRUTTURE RESIDENZIALI socio-assistenziali PER DISABILI 
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9.1. REQUISITI STRUTTURALI GENERALI PER STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI 

LOCALIZZAZIONE IN RAPPORTO AI SERVIZI URBANI 
Edifici o complessi edilizi ove è prevista la presenza di utenti devono essere localizzati, in rapporto ai servizi urbani, con riguardo 
all'agevole necessità di essere raggiunti dal pubblico (utenti, visitatori) potendo lo stesso fruire di strutture e servizi urbani per la 
mobilità e la sosta. 

N. REQUISITO Risposta Evidenz
a Debito Osservazioni 

1. 
È disponibile almeno una fermata di linea 
di trasporto pubblico ad una distanza non 
superiore a 500 m. o, in alternativa, un 
veicolo per il trasporto degli ospiti 

strutt 

2. 
Sono disponibili aree di sosta, anche 
pubbliche, ad una distanza minima dagli 
accessi non superiore a m. 500. 

strutt 

3. 
Sono disponibili percorsi accessibili, 
anche ai disabili, fino alle aree di sosta 
riservate e alle fermate di trasporto 
pubblico. 

strutt 

COLLEGAMENTI 
I complessi edilizi o gli edifici che ospitano servizi e funzioni tra loro correlate devono essere collegati attraverso percorsi chiusi o che 
si sviluppano internamente all'edificazione. 

N. REQUISITO Rispost
a Evidenza Debito Osservazioni

4. 
È disponibile almeno un percorso di 
collegamento che si sviluppa in ambiente 
chiuso per raggiungere tutti i servizi ove è 
prevista presenza di utenti 5

 doc/strutt 

SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

5. 

Il documento unico deve contenere la 
valutazione dei rischi in relazione a: 

a) esito sorveglianza sanitaria;
b) avvenuta informazione e formazione

lavoratori su: 
1. rischi per sicurezza e salute;
2. misure e attività di protezione e

prevenzione adottate;
3. rischi specifici a cui è esposto il

lavoratore, oltre a normative di
sicurezza e disposizioni aziendali
in materia;

doc 

5 Il requisito può non essere applicabile per le strutture residenziali nel caso in cui alcune attività, soprattutto di 
carattere educativo, debbano essere svolte in locali non necessariamente collegati alla struttura (palestra, 
laboratori, ecc).
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c) avvenuta formazione nei casi di
assunzione, trasferimento o cambio
di mansioni, introduzione nuove
attrezzature di lavoro o nuove
tecnologie, nuove sostanze e
preparati pericolosi;

d) informazione periodica 
sull'evoluzione dei rischi o
insorgenza di nuovi rischi

e) attuazione tecnica ed organizzativa
per ridurre al minimo i rischi connessi
all'uso delle attrezzature di lavoro da
parte dei lavoratori e per impedire
che tali attrezzature possano essere
utilizzate per operazioni e secondo
condizioni per le quali non sono
adatte;

f) uso di dispositivi di protezione
individuali, quando i rischi non
possono essere evitati o
sufficientemente ridotti da altre
tecniche di prevenzione o di
riorganizzazione del lavoro o da
mezzi di protezione collettiva

6. 

La valutazione dei rischi sui luoghi di 
lavoro (o il Documento di Valutazione dei 
Rischi, nel caso in cui la sua redazione sia 
prevista dalla normativa vigente in 
materia) deve essere costantemente 
aggiornata 

doc/strutt 

DISPOSITIVI PER LA COMUNICAZIONE 
Tutte le strutture funzionali e le diverse sedi distaccate delle stesse dispongono di dispositivi per la comunicazione e l’informazione 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

7. 

In ogni singola struttura funzionale sono 
disponibili almeno: 
- una linea telefonica; 
- una linea fax; 
- un indirizzo di posta elettronica; 
- un personal computer completo di 

stampante per gestire i previsti servizi 
di rete, con obbligo dell'attivazione di 
adeguati sistemi di protezione; 

- una fotocopiatrice. 

strutt 

In sopralluogo sarà verificata anche 
l'effettiva attivazione dei richiesti 
sistemi di protezione. 

SEGNALETICA STRADALE 
Le strutture sede di attività socio-assistenzialidevono essere agevolmente individuabili nel contesto territoriale mediante segnaletica. 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

8. 

Le strutture sono individuabili mediante 
targhe stradali (con la denominazione 
della struttura) poste lungo le arterie 
principali che conducono agli accessi della 
struttura. 

strutt 

SEDE DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO 

9. 

La struttura utilizzata per lo svolgimento 
del servizio (appartamento o stabile 
autonomo), che è situata nel territorio 
regionale, deve essere nell'effettiva 
disponibilità giuridica del gestore (titolo 
che ne legittimi l'occupazione) 

doc/strutt 
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9.2. REQUISITI STRUTTURALI SPECIFICI 

9.2.1. STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI COMUNITARIE PER MINORI 

DOTAZIONE DI SERVIZI GENERALI 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

1. 
La sede (appartamento o stabile 
autonomo) deve essere situata nel 
territorio regionale. 

strutt 

2. 

Le comunità per minori (avendo come 
riferimento una capienza massima di 10 
persone + 2 per le emergenze) devono: 
a) avere superficie complessiva di 250 mq

(parti comuni, balconi e terrazzi 
esclusi); 

b) essere dotate di almeno 5 camere da
letto, di cui 1 destinata agli operatori 
(studio/camera da letto); 

c) essere dotate di almeno 2 servizi igienici
distinti; 

d) essere dotate di spazi per le attività
collettive e per la socializzazione, 
distinti da quelli destinati alle camere da 
letto. 

doc/strutt 

3. In tutte le strutture è disponibile almeno un 
servizio igienico ad uso del personale strutt 

IMPIANTI TECNOLOGICI. 
Gli impianti tecnologici sono realizzati e gestiti in modo pianificato sulla base della esigenza di conseguire la migliore garanzia di 
continuità di funzionamento e di produttività, nonché il minor impatto negativo sulle attività principali. 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

4. È assicurato, ove necessario, il 
condizionamento dei locali. strutt 

SORVEGLIANZA DEGLI INGRESSI. 
È necessario poter esercitare una sorveglianza sugli ingressi alle strutture residenziali. 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

5. E' individuato un ingresso, dotato di sistemi 
di videosorveglianza strutt 

6. L'ingresso deve essere autorizzato 
dall'operatore in servizio doc/strutt 

9.2.2. STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI PER DISABILI 

DOTAZIONE DI SERVIZI GENERALI 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

1. 
La sede (appartamento o stabile 
autonomo) deve essere situata nel 
territorio regionale. 

strutt 

2. In tutte le strutture è disponibile almeno un 
servizio igienico ad uso del personale strutt 

IMPIANTI TECNOLOGICI. 
Gli impianti tecnologici sono realizzati e gestiti in modo pianificato sulla base della esigenza di conseguire la migliore garanzia di 
continuità di funzionamento e di produttività, nonché il minor impatto negativo sulle attività principali. 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

3. È assicurato, ove necessario, il 
condizionamento dei locali. strutt Giustificare l'eventuale non 

applicabilità) 

SORVEGLIANZA DEGLI INGRESSI. 
È necessario poter esercitare una sorveglianza sugli ingressi alle strutture residenziali. 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

4. E' individuato un ingresso, dotato di sistemi 
di videosorveglianza strutt 

5. L'ingresso deve essere autorizzato 
dall'operatore in servizio doc/strutt 
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9.3. REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI PER STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI 

POLITICA, OBIETTIVI ED ATTIVITÀ 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

1. 

Il piano generale annuale delle attività 
comprende: 
- gli obiettivi specifici congruenti con quelli 
generali; 
- le attività esistenti; 

- la struttura ed i sistemi organizzativi; 
- i tempi di realizzazione; 
- le risorse umane, tecniche e finanziarie; 
il metodo di rilevazione dei risultati. 

doc I 

Il debito è riferito all'aggiornamento 
annuale del piano. 

2. 
svolta dalla struttura. 

doc I 
Il debito è relativo alla relazione 

3. 

La relazione annuale contiene la verifica 
del grado di raggiungimento degli obiettivi 
specifici e generali, nonché del volume 

degli scostamenti rispetto al volume 
atteso. 

doc I 

Il debito è relativo alla relazione 

STRUTTURA ORGANIZZATIVA E PRINCIPALI MECCANISMI ORGANIZZATIVI 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

4. 
Esiste un elenco aggiornato - con cadenza 
semestrale - del personale della struttura 

competenze attribuite. 
doc I 

Verificare l'evidenza 
dell'aggiornamento semestrale 

5. 

Sono definite le procedure di 
compilazione, di conservazione e di 
archiviazione dei documenti comprovanti 
le attività sanitarie svolte e della 
documentazione amministrativa. 

doc/strutt I 
della procedura, ovvero attività 
sistematiche e periodiche di verifica 
sulla compilazione della 
documentazione sanitaria 

6. 
Il coordinatore o il suo sostituto devono 
essere reperibili tutti i giorni della 
settimana 

doc 

7. 

Per ogni lavoratore impiegato per lo 
svolgimento dei servizi, deve essere 
tenuto – presso la sede operativa (ufficio) 
- un fascicolo contenente i dati anagrafici, 
la qualifica di assunzione, il numero di 
matricola e gli estremi delle posizioni 
assicurative e previdenziali, l'orario di 
lavoro settimanale e il contratto di lavoro o 
di collaborazione  

doc 

8. E' stato nominato il responsabile della 
privacy doc 

9. 
E' garantito il rispetto delle norme relative 
all'assicurazione del personale contro gli 
infortuni sul lavoro, la disoccupazione 
involontaria, l'invalidità, la vecchiaia, ecc. 

doc 

10. 

E' documentato il regolare e corretto 
svolgimento del servizio di pulizia 
giornaliero, comprendente il riordino e la 
pulizia di tutti gli ambienti, dei servizi 
igienici e degli spazi comuni 

doc/strutt. I 

Il debito è riferito all'esito della 
verifica sull'attività di pulizia svolta 

11. E' garantita la conservazione e la custodia 
delle derrate alimentari acquistate. doc 

12. 
L'inserimento di nuovi operatori deve 
essere preceduto da un adeguato periodo 
di affiancamento 

doc/strutt 

13. 

E' stata predisposta una polizza – con 
validità per almeno tutta la durata 
dell'accreditamento - ai fini della copertura 
della responsabilità civile per tutti i danni 
cagionati a terzi (RCT) nonché della 
responsabilità civile verso prestatori di 
lavoro e parasubordinati 

doc 
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FORMAZIONE DELLE RISORSE UMANE 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

14. aggiornamento del personale congruente 
con le attività e gli obiettivi della struttura. 

doc I 
Il debito è relativo all'aggiornamento 
annuale del piano 

15. 

Il piano di formazione e di aggiornamento 
del personale contiene: 

la presenza di indicatori di verifica 

rilevati; 
la valutazione del raggiungimento degli 
obiettivi; 

professionalità per cui è richiesta); 
i costi di attuazione; 
i soggetti formatori ed i formandi coinvolti. 

doc I 

Il debito è relativo all'aggiornamento 
annuale del piano 

16. doc I 

17. 
Il personale partecipa alle iniziative di 
formazione e aggiornamento organizzate 
dalla Regione. 

doc 

18. Esiste un programma per favorire doc I Il debito è relativo ai nuovi 
inserimenti dell'anno 

GESTIONE DEGLI ACQUISTI E DELLE RISORSE TECNOLOGICHE E STRUTTURALI 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

19. 
Esiste una procedura per la gestione degli 
acquisti di materiale di consumo e di 
risorse tecnologiche, in cui siano coinvolte 
anche eventuali strutture semplici. 

doc 

20. 
Esiste un piano annuale e pluriennale di 
manutenzione programmata delle risorse 
strutturali, consistenti in opere civili ed 
impiantistiche. 

doc I 

Il debito è relativo all'aggiornamento 
del piano 

21. 
Esiste una procedura per garantire 

straordinaria ed ordinaria delle risorse 
strutturali. 

doc 

GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO QUALITA', LINEE GUIDA E REGOLAMENTI INTERNI 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

22. 

qualità, contenente: 
- gli obiettivi; 
- le strategie; 
- le risorse assegnate; 
- gli indicatori per la verifica delle attività 
svolte. 

doc I 

Il debito è relativo all'aggiornamento 
del piano 

SISTEMA INFORMATIVO 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

23.. Esiste un sistema interno di gestione della 
documentazione doc 

24. Sono definite procedure relative alle 
denunce obbligatorie. doc 

25. 
Esiste un elenco aggiornato degli obblighi 
informativi derivanti da disposizioni 
nazionali e regionali. 

doc/strutt I dell'elenco 

26. 

Sono stati trasmessi, alla struttura 
regionale competente in materia di risorse 
e programmazione socio-sanitaria, i dati 
richiesti dai flussi informativi regionali, nei 
tempi e con le modalità previste dagli 
stessi 

doc/strutt I 

Il debito è relativo all'evidenza della 
trasmissione dei dati 

27. 
Le informazioni ed i dati sono utilizzati e 
diffusi tutelando la riservatezza dei dati 
personali. 

doc/strutt 
Rispetto, inoltre, dei principi 
deontologici. 
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RAPPORTI CON L'UTENZA 
N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

28. modalità di presentazione e di gestione 
dei reclami. 

doc 

29. Sono definite le modalità di rilevazione e 
di risoluzione delle cause dei reclami. doc I 

Il debito è relativo ai report relativi 
all'effettiva risoluzione cause dei 
reclami 

30. addetto ai rapporti con il pubblico. doc 

9.4. REQUISITI ORGANIZZATIVI SPECIFICI 

9.4.1. STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI COMUNITARIE PER MINORI 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

1.
E' garantita la preparazione di pasti e 
diete speciali per casi documentati e 
certificati di intolleranze/allergie alimentari, 
stati patologici, motivazioni etico-religiose 

doc

2. L'inserimento di nuovi operatori deve 
essere preceduto da un adeguato periodo 
di affiancamento 

doc I 
Il debito è riferito all'esito della 
valutazione del periodo di 
affiancamento 

3.
I minori (di età compresa tra i 13 e i 18 
anni) possono percepire una somma 
settimanale non superiore a 15,00 €, sulla 
base del progetto individuale per il 
raggiungimento dell'autonomia 

doc I 

Il debito è relativo alle modalità di 
erogazione di tali somme e alla 
relativa verifica (sull'effettiva 
indisponibilità dei familiari o sulla 
mancanza di reddito) 

4.

E' stata predisposta una polizza – con 
validità per almeno tutta la durata 
dell'accreditamento - ai fini della copertura 
della responsabilità civile per tutti i danni 
cagionati a terzi (RCT) nonché della 
responsabilità civile verso prestatori di 
lavoro e parasubordinati 

doc

5. L'impegno orario del coordinatore deve
essere di almeno 28 ore settimanali doc I 

Evidenza delle modalità di verifica 
adottate 

6. Deve esserci 1 addetto all'assistenza (a
tempo parziale) doc

7.
E' assicurato un corretto rapporto 
numerico tra educatori e minori ospiti e, in 
caso di necessità e in accordo con 
l'équipe socio-sanitaria di riferimento, è 
garantito il rapporto uno a uno come 
intervento temporaneo 

doc

8.

E' garantito il trasporto in caso di 
situazioni particolari (es. visite mediche 
extraregionali o accompagnamento presso 
altre istituzioni) in accompagnamento del 
minore, di familiari o adulti di riferimento, 
previo accordo con l'équipe socio-sanitaria 
di riferimento 

doc
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9.4.2. STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI PER DISABILI 

N. REQUISITO Risposta Evidenza Debito Osservazioni

1. 
Il coordinatore o il suo sostituto devono 
essere reperibili tutti i giorni della 
settimana 

doc

2. 

Per ogni lavoratore impiegato per lo 
svolgimento dei servizi, deve essere 
tenuto – presso la sede operativa (ufficio) 
- un fascicolo contenente i dati anagrafici, 
la qualifica di assunzione, il numero di 
matricola e gli estremi delle posizioni 
assicurative e previdenziali, l'orario di 
lavoro settimanale e il contratto di lavoro o 
di collaborazione  

doc

3. E' stato nominato il responsabile della 
privacy doc

4. 
E' garantito il rispetto delle norme relative 
all'assicurazione del personale contro gli 
infortuni sul lavoro, la disoccupazione 
involontaria, l'invalidità, la vecchiaia, ecc. 

doc

5. 

E' documentato il regolare e corretto 
svolgimento del servizio di pulizia 
giornaliero, comprendente il riordino e la 
pulizia di tutti gli ambienti, dei servizi 
igienici e degli spazi comuni 

doc I 

Il debito è riferito all'esito della 
verifica sull'attività di pulizia svolta 

6. E' garantita la conservazione e la custodia 
delle derrate alimentari acquistate. doc

7. 
E' garantita la preparazione di pasti e 
diete speciali per casi documentati e 
certificati di intolleranze/allergie alimentari, 
stati patologici, motivazioni etico-religiose 

doc

8. 
L'inserimento di nuovi operatori deve 
essere preceduto da un adeguato periodo 
di affiancamento 

doc I 
Il debito è riferito all'esito della 
valutazione del periodo di 
affiancamento 

9. E' evidente il coinvolgimento di personale 
volontario doc

10. 

E' stata predisposta una polizza – con 
validità per almeno tutta la durata 
dell'accreditamento - ai fini della copertura 
della responsabilità civile per tutti i danni 
cagionati a terzi (RCT) nonché della 
responsabilità civile verso prestatori di 
lavoro e parasubordinati (R.C.O.) 

doc

11. E' garantito il diritto al lavoro dei disabili 
(art. 17, Legge 12/3/1999, n. 68) doc I 

12. 

Sono garantiti i rapporti con le famiglie di 
origine, se in vita, reperibili e disponibili, 
prevedendo colloqui con ogni singola 
famiglia anche nella casa di accoglienza 
(gli incontri sono documentati con verbali 
firmati). 

doc I 
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Annexe de la délibération du Gouvernement régional n° 496 du 15 avril 2016 

 
 

Région autonome Vallée d’Aoste 
Assessorat de la santé, du bien-être et des politiques sociales 

Département de la santé, du bien-être et des politiques sociales 
Structure « Financement du service sanitaire, investissements  

et qualité dans les services socio-sanitaires » 
 

 
 

Modalités et critères d’accréditation des structures et des activités d’aide sociale en Vallée d’Aoste 
 

1. PRÉAMBULE 
Afin d’assurer l’application graduelle du nouveau système d’attribution de la gestion des services 
d’aide sociale et de fourniture des prestations y afférentes, un parcours flexible articulé en deux 
phases est prévu : 

1) Mise en œuvre définitive de l’accréditation des structures résidentielles communautaires 
d’aide sociale gérées par des personnes privées en vue de l’accueil de mineurs à compter de 
la date de la présente délibération ; 

2) Prorogation jusqu’au 31 décembre 2018 de la phase expérimentale de l’accréditation des 
activités d’aide à domicile dans la commune d’Aoste, aux termes de la délibération du 
Gouvernement régional n° 1514 du 31 octobre 2014, et de l’accréditation des structures 
résidentielles privées pour personnes âgées – limitativement aux parties classées par la 
délibération du Gouvernement régional n° 37 du 16 janvier 2015 en tant que structures 
protégées – et des structures résidentielles privées pour personnes handicapées visées à la 
délibération du Gouvernement régional n° 564 du 5 mars 2010, dont les frais de passation 
des conventions sont à la charge de la Région. 

 

2. DÉLIVRANCE ET MAINTIEN DE L’ACCRÉDITATION 
Pendant la période expérimentale, les structures résidentielles privées pour personnes handicapées 
et les structures protégées pour personnes âgées, telles qu’elles sont évoquées respectivement à la 
DGR no 564/2010 et à la DGR no 37/2015, peuvent bénéficier, à leur demande, d’une accréditation 
expirant au plus tard le 31 décembre 2018, sur vérification du respect des conditions requises par le 
présent manuel.   

L’accréditation des structures communautaires pour mineurs et, à compter du 1er janvier 2019, des 
autres structures résidentielles privées du secteur de l’aide sociale est octroyée pour cinq ans, de 
manière analogue à ce que la délibération du Gouvernement régional n° 52 du 15 janvier 2010 
prévoit pour les structures des secteurs sanitaire et socio-sanitaire, comme il appert de l’art. 6 ci-
dessous.
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PROCÉDURES DE SÉLECTION DES GESTIONNAIRES 

Pour chaque catégorie de services, l’organisme compétent sélectionne le gestionnaire suivant l’une 
des deux modalités expliquées ci-dessous, après avoir dûment motivé sa décision et établi les 
critères de sélection et en garantissant toujours le respect des principes de transparence et de 
publicité : 

A) Appel à manifestation d’intérêt 
Un appel à manifestation d’intérêt est approuvé et publié aux termes de la loi régionale n° 18 
du 28 avril 1998 et transmis à tous les acteurs gérant une structure accréditée au titre du type 
de service en cause. L’appel doit indiquer les conditions et les délais établis pour la gestion 
dudit service. 
Il doit également préciser les conditions qui doivent figurer dans le contrat de service, aux 
termes de l’art. 7 ci-dessous, en vue de la réglementation des relations entre les acteurs 
concernés par l’accréditation, ainsi que de la fourniture des prestations. 

Les acteurs en cause peuvent manifester leur intérêt à être invités à la sélection du 
gestionnaire du service en question dans le délai établi par l’appel. 

L’organisme compétent sélectionne le gestionnaire par un marché informel au sens de la loi 
régionale n° 13 du 16 juin 2005, conformément aux principes régissant la concession des 
services. 

B) Marché négocié 

L’organisme compétent peut sélectionner directement le gestionnaire, par un acte motivé, 
dans les cas suivants : 

a) Insuffisance des réponses à l’appel à manifestation d’intérêt visé à la lettre A) ; 
b) Insuffisance des acteurs gérant une structure accréditée susceptibles de se porter 

candidats à la gestion du service concerné, clairement constatée pendant la phase de 
planification au vu des caractéristiques et de la localisation dudit service. 

 

3. PROCÉDURE ADMINISTRATIVE 

MODALITÉS ET DÉLAIS DE RÉALISATION DE LA PROCÉDURE ADMINISTRATIVE 
D’ACCRÉDITATION DES STRUCTURES ET DES ACTIVITÉS D’AIDE SOCIALE GÉRÉES 
OU EXERCÉES PAR DES PERSONNES PRIVÉES EN VALLÉE D’AOSTE, AU SENS DE 
L’ART. 38 DE LA LOI RÉGIONALE N° 5 DU 25 JANVIER 2000 

 
Art. 1er 

Champ d’application 
 

1. Aux fins de l’accréditation des structures et des activités d’aide sociale gérées ou exercées par 
des personnes privées en Vallée d’Aoste au sens de l’art. 38 de la loi régionale n° 5 du 
25 janvier 2000, ces dernières doivent faire l’objet de l’autorisation d’exercer les activités en 
cause au sens des dispositions étatiques et régionales en vigueur en la matière et les conditions 
suivantes doivent être respectées : 
a. Conditions structurelles générales et, en fonction de l’activité exercée, spécifiques prévues 

par les fiches visées aux points 9.1 et 9.2 du présent manuel ; 
b. Conditions organisationnelles générales et, en fonction de l’activité exercée, spécifiques 

prévues par les fiches visées aux points 9.3 et 9.4 du présent manuel. 
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2. L’accréditation des structures et des activités d’aide sociale gérées ou exercées par des
personnes privées en Vallée d’Aoste tient, par ailleurs, compte des facteurs suivants : existence
et permanence des conditions appropriées de qualification quant à l’activité exercée, aux
résultats qualitatifs et quantitatifs obtenus, ainsi qu’aux ressources humaines, financières et
technologiques employées.

3. Les modalités d’accréditation au sens de l’art. 38 de la LR n° 5/2000 s’appliquent également à
l’agrandissement et au déplacement d’une structure, ainsi qu’à la modification de toute activité
déjà accréditée.

Art. 2 
Demande d’accréditation 

1. La demande d’accréditation des structures et des activités d’aide sociale gérées ou exercées par
des personnes privées en Vallée d’Aoste au sens de la LR n° 5/2000 doit être présentée en ligne,
sur le système informatique dénommé Assani, et doit être signée par le représentant légal de la
structure ou par un délégué de celui-ci. La version papier de la demande, revêtue
d’un timbre fiscal sauf dans les cas prévus par les dispositions fiscales en vigueur, est transmise
à la structure compétente en matière de qualité des services socio-sanitaires de l’Assessorat
régional de la santé, du bien-être et des politiques sociales au sens de l’art. 35 de la loi régionale
n° 19 du 6 août 2007 et de l’art. 38 du décret du président de la République n° 445 du
28 décembre 2000.

2. Pour présenter la demande d’accréditation, il faut :

 accéder au système en utilisant les codes d’accès fournis par celui-ci, puis insérer les
données et joindre les pièces requises dans les encadrés Dati istanza, Schede manuale (au 
sens du paragraphe 5) et Documentazione istanza de la section Gestione accreditamenti. Les 
données et pièces requises doivent attester : 

• que la capacité financière et économique du demandeur résultant du bilan du dernier
exercice est appropriée par rapport à la valeur annuelle du service que le demandeur
entend fournir ;

• que le demandeur justifie d’une expérience directe dans la gestion des services en cause,
en convention avec des organismes publics ou privés ;

• que l’organisation est solide, compte tenu du nombre d’opérateurs d’assistance des trois
dernières années et du service à fournir ;

• que la couverture d’assurance de responsabilité civile prévue pour les salariés et pour les
usagers est suffisante, compte tenu des prestations devant être fournies et des
dispositions en vigueur ;

• que le demandeur a régulièrement versé les rémunérations et les cotisations dues aux
termes des dispositions en vigueur ;

• que le représentant légal justifie du mandat y afférent, ainsi que des conditions requises,
y compris la condition d’honorabilité ;

• l’identité du propriétaire de l’immeuble qui abrite le siège opérationnel du demandeur et
le titre en vertu duquel ce dernier dispose dudit immeuble ;

• qu’il n’existe aucune des causes d’interdiction de passer des contrats avec
l’Administration publique visées à l’art. 38 du décret législatif n° 163 du 12 avril 2006 ;
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• qu’aucune procédure de faillite n’a été ouverte à l’encontre du demandeur ni du 
propriétaire de l’immeuble ; 

• l’identité du représentant légal ; 

• les informations dont dispose la Chambre de commerce au sujet du demandeur, en cas 
d’inscription à celle-ci, ou la non-obligation d’inscription ; 

 imprimer la demande et la transmettre à la structure compétente, aux termes du premier 
alinéa. 

 
3. Les préposés à l’instruction de la demande d’accréditation ont la faculté de demander tout autre 

document qu’ils jugeraient utile afin de vérifier l’existence des conditions requises au sens de 
l’art. 1er. 

 
4. La demande doit indiquer si elle concerne : 

• la première accréditation ; 
• le renouvellement d’une accréditation ; 

• la modification1, l’agrandissement ou le déplacement de la structure. 
•  

Art. 3 
Irrecevabilité et incomplétude des demandes  

 
1. La demande d’accréditation est irrecevable2 dans les cas suivants : 

 lorsqu’elle n’est pas signée ; 
 lorsqu’elle est présentée par une personne non autorisée à exercer l’activité en cause. 

 
2. Si l’irrecevabilité de la demande d’accréditation est constatée après sa présentation et non pas 

lors de celle-ci, elle est communiquée au demandeur par lettre recommandée avec demande 
d’avis de réception ou par courrier certifié. La communication en cause doit expliquer les motifs 
de l’irrecevabilité.  

 

3. Lorsque la demande d’accréditation est recevable, dans les trente jours qui suivent la réception 
de celle-ci la structure régionale compétente en matière de qualité des services socio-sanitaires 
informe le demandeur du démarrage de la procédure ou bien, si la demande est incomplète ou la 
documentation présente des incohérences, de la suspension des délais d’achèvement de celle-ci, 
dans l’attente des compléments nécessaires. 

                                                
1 On entend par « modification » tout changement substantiel (tel que la variation du nombre d’usagers, de la 
composition de la société ou de l’activité exercée) exigeant l’ouverture, à la demande de l’intéressé,  d’une nouvelle 
procédure d’autorisation et d’accréditation et l’approbation du Gouvernement régional. Certains changements formels 
n’exigent pas que l’intéressé demande l’ouverture d’une nouvelle procédure mais doivent être communiqués à la 
structure régionale compétente en matière de qualité, qui en prend simplement acte. 
2 En cette occurrence, aucune procédure d’instruction n’est entamée. 
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 Art. 4 
Instruction des demandes et délai d’achèvement de la procédure 

 
1. Les demandes d’accréditation sont instruites, dans l’ordre chronologique, uniquement si elles 

sont assorties de toute la documentation nécessaire, et ce, dans le délai prévu pour les 
procédures administratives au cinquième et au sixième alinéa. 

2. Aux fins de l’instruction, la structure régionale compétente en matière de qualité des services 
socio-sanitaires demande : 

a) À la structure compétente du Département de prévention de l’Agence USL de la Vallée 
d’Aoste, son avis relatif aux conditions techniques, structurelles, hygiéniques et 
sanitaires, générales et spécifiques, requises au sens des fiches du présent manuel ; 

b) À la structure régionale compétente en fonction de la nature de la structure et du type 
d’usagers, son avis technique quant aux conditions organisationnelles générales et 
spécifiques requises au sens des fiches du présent manuel. 

3. Les avis visés au deuxième alinéa sont contraignants et doivent être exprimés au plus tard dans 
les quarante-cinq jours qui suivent la date où ils ont été demandés. 

4. La structure régionale compétente en matière de qualité des services socio-sanitaires peut faire 
appel à la collaboration des services hospitaliers et territoriaux de l’Agence USL et, sur 
délibération du Gouvernement régional, de professionnels n’appartenant pas à l’Administration 
régionale. 

5. La procédure administrative d’accréditation des structures et des activités dans le domaine 
social gérées ou exercées, sur le territoire régional, par des personnes privées s’achève dans les 
quatre-vingt-dix jours qui suivent la date de présentation de la demande à la structure régionale 
compétente en matière de qualité3.  

6. Au cas où des différences plus ou moins sensibles seraient constatées entre les déclarations 
visées aux fiches d’autoévaluation et les résultats des visites des lieux, la structure régionale 
compétente en matière de qualité des services socio-sanitaires en informe le demandeur, en 
indiquant lesdites différences et en précisant que le délai d’achèvement de la procédure est 
suspendu tant que les éclaircissements demandés ne sont pas fournis. 

 

Art. 5 
Résultat de l’instruction des demandes 

 
1. La structure régionale compétente en matière de qualité des services socio-sanitaires 

communique au demandeur, par lettre, le résultat de l’instruction de la demande, qu’il s’agisse 
de la délivrance ou du refus de l’accréditation, et ce, dans le délai visé à l’art. 4 du présent 
manuel et dans le respect de l’art. 3 de la LR n° 19/2007. 

2. La délibération du Gouvernement régional portant délivrance de l’accréditation peut indiquer 
des restrictions ou des prescriptions, si l’issue de l’instruction pose des conditions. 

                                                
3 Voir les cas d’irrecevabilité mentionnés au premier alinéa de l’art. 3 et les cas de suspension du délai visés au 
troisième alinéa dudit article et au sixième alinéa du présent article. 
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Art. 6 
Durée de l’accréditation 

1. L’accréditation des structures et des activités en cause est accordée par délibération du
Gouvernement régional pour une durée maximale de cinq ans à compter de la date de celle-ci,
sauf s’il s’agit d’une accréditation délivrée dans le cadre de la phase expérimentale. En
l’occurrence, la période de validité expire le 31 décembre 2018.

2. Lorsqu’une personne privée dépose une demande d’accréditation d’une activité autorisée depuis
douze mois au plus par rapport à la date de dépôt de ladite demande, l’accréditation est accordée
par délibération du Gouvernement régional pour une durée d’une année à compter de la date de
cette dernière.

Art. 7 
Maintien et renouvellement de l’accréditation 

1. Le maintien de l’accréditation est subordonné :

a) À la vérification du respect de l’obligation d’information4 visée aux fiches du présent
manuel ;

b) À l’éventuelle vérification sur le terrain de l’existence des conditions requises.
2. Les formalités visées au premier alinéa sont essentielles aux fins du maintien de l’accréditation.

À défaut de réalisation au sens des dispositions en vigueur, il est fait application de l’art. 8.
3. Les personnes privées bénéficiant d’une accréditation et souhaitant la maintenir doivent

présenter, six mois au moins avant l’expiration de l’acte ayant accordé celle-ci, une demande au
sens de l’art. 2, suivant les mêmes modalités prévues pour la demande d’accréditation.

Art. 8 
Injonction de régularisation, suspension et retrait de l’accréditation 

1. Au cas où la structure régionale compétente en matière de qualité constaterait que l’une ou
plusieurs des conditions requises par le présent manuel aux fins de l’accréditation ne sont plus
remplies ou que les prescriptions ou les restrictions établies par la délibération ayant accordé
l’accréditation ne sont pas respectées, elle notifie à l’intéressé une injonction de régularisation
indiquant les éventuelles prescriptions et le délai à respecter.

2. Si les prescriptions indiquées dans l’injonction de régularisation ne sont pas appliquées dans le
délai imparti, le Gouvernement régional suspend l’accréditation, sur proposition du dirigeant de
la structure compétente en matière de qualité des services socio-sanitaires, et impartit un
nouveau délai pour la régularisation de la situation.

3. À défaut de régularisation dans le deuxième délai imparti, le Gouvernement régional procède,
sur proposition du dirigeant de la structure visée au deuxième alinéa, à retirer l’accréditation.

4 L’obligation d’information est indiquée par l’inscription de la lettre I dans la colonne Obligation d’information des 
fiches du présent manuel et consiste dans l’obligation d’insérer dans le système informatique Assani, au plus tard le 
30 juin de chaque année, la documentation attestant que la condition en cause est remplie. 
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4. Par ailleurs, l’accréditation peut être immédiatement retirée, sans préjudice des éventuelles 
responsabilités pénales, dans le cas du retrait de l’autorisation d’exercer l’activité ou de la 
constatation de graves défauts de fonctionnement ou de graves violations de dispositions 
législatives  comportant des préjudices sérieux pour les usagers ou les opérateurs. 

5. Le retrait de l’accréditation entraîne automatiquement la suspension de l’activité exercée pour le 
compte de l’Administration régionale. 

 

Art. 9 
Dispositions transitoires 

 
1. Les présentes dispositions entrent en vigueur à la date de la délibération du Gouvernement 

régional les ayant approuvées, sans préjudice des dispositions visées au paragraphe 1 
(Préambule) du présent manuel. 

 

4. CONDITIONS D’ACCRÉDITATION 

Les conditions d’accréditation sont présentées comme suit : 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

      

      

1. Première colonne (N°) – Numéro progressif attribué à chaque condition requise. 

2. Deuxième colonne (Condition requise) – Définition complète de la condition requise et 
éventuelles précisions y afférentes. 

3. Troisième colonne (Option) – Indication de l’option valable : la condition requise est remplie 
(OUI), n’est pas remplie (NON) ou n’est pas applicable (N/A). Aucune autre mention ne doit 
être utilisée. Chaque fois qu’une condition n’est pas réputée pertinente, et donc n’est pas 
applicable à la structure faisant l’objet de la demande d’accréditation, les raisons de sa non-
applicabilité doivent être précisées par écrit. 

4. Quatrième colonne (Preuve) – Modalité de démonstration de l’existence de la condition 
requise : document écrit qui est soit annexé à la demande d’accréditation, soit exhibé lors d’une 
visite des lieux (DOC) ; constatation lors d’une visite des lieux (STR). 

5. Cinquième colonne (Obligation d’information) – Indication, aux fins du maintien de 
l’accréditation, de la nécessité de fournir les informations requises (I) ou de la possibilité de 
subir une vérification lors d’une visite des lieux (V) 

6. Sixième colonne (Observations) – Indication : 

 des modalités de vérification de l’existence de la condition requise ; 
 des raisons de la non-applicabilité de la condition en cause ; 

 de la modalité d’information utilisée en vue du maintien de l’accréditation.
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Les conditions d’accréditation sont décrites dans les fiches suivantes : 
9.1 Conditions structurelles générales 

9.2 Conditions structurelles spécifiques 
9.2.1 Structures résidentielles d’aide sociale pour mineurs 

9.2.2 Structures résidentielles d’aide sociale pour personnes handicapées 
9.3 Conditions organisationnelles générales 

9.3.1 Politique, objectifs et activités 
9.3.2 Cadre organisationnel et principaux mécanismes opérationnels 

9.3.3 Gestion et formation des ressources humaines 
9.3.4 Gestion des achats et des ressources technologiques et structurelles 

9.3.5 Gestion, évaluation et amélioration de la qualité, lignes directrices et règlements 
intérieurs 

9.3.6 Système d’information 
9.3.7 Relations avec les usagers 

9.4 Conditions organisationnelles spécifiques 
9.4.1 Structures résidentielles d’aide sociale pour mineurs 

9.4.2  Structures résidentielles d’aide sociale pour personnes handicapées 
 

 
9.1 CONDITIONS STRUCTURELLES GÉNÉRALES 

Localisation par rapport aux services urbains 
Les structures d’aide sociale doivent être abritées dans des bâtiments aisément accessibles au public 
(usagers et visiteurs), qui doit pouvoir bénéficier d’équipements et de services urbains de mobilité 
et de stationnement. 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

1.  
Au moins un arrêt de transports publics à 
500 m au maximum ou bien un véhicule pour 
le transport des usagers 

 STR   

2.  Aires de stationnement, publiques ou non, à 
500 m de distance au maximum  STR   

3.  

Parcours accessibles aux personnes 
handicapées reliant la structure et les aires de 
stationnement réservées et les arrêts des 
transports publics 

 STR   
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Liaisons 

Les services interconnectés doivent être reliés par des dégagements internes au bâtiment qui les 
abrite ou, s’ils sont accueillis dans des bâtiments différents, par des galeries dotées de cloisons. 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

4. 
Au moins un parcours/dégagement interne 
reliant tous les services qui accueillent des 
usagers5 

DOC/STR 

Sécurité sur les lieux de travail 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

5. 

Document unique évaluant les risques et 
attestant : 
a) Le résultat des visites de contrôle ;
b) Les actions d’information et de formation

réalisées au profit des personnels, sur :
1. les risques pour la sécurité et la

santé ;
2. les mesures et les actions de

protection et de prévention adoptées ;
3. les risques spécifiques pour les

personnels, ainsi que les dispositions
générales et internes en matière de
sécurité ;

c) Les actions de formation réalisées à
l’intention des personnels nouvellement
recrutés, mutés ou affectés à d’autres
fonctions ou dans le cas du recours à de
nouveaux équipements ou technologies,
ou à de nouvelles substances ou
préparations dangereuses ;

d) Les actions périodiques d’information sur
l’évolution des risques ou l’apparition de
nouveaux dangers ;

e) Les mesures techniques et
organisationnelles spécialement prévues
pour la réduction au minimum des risques
liés à l’utilisation des équipements par les
personnels et  pour l’élimination du risque
d’utilisation desdits équipements dans des
conditions ou à des fins inappropriées ;

f) Les dispositifs de protection individuelle
utilisés quand les risques ne peuvent être
évités ni réduits par le recours à d’autres
techniques de prévention ou de
réorganisation du travail ou à des moyens
de protection collective

DOC 

6. 

Document d’évaluation des risques sur les 
lieux de travail, lorsqu’il est prévu par les 
dispositions en vigueur, ou document 
équivalent, constamment actualisés 

DOC/STR 

5 Cette condition peut ne pas être applicable lorsque certaines activités, notamment à caractère éducatif, se déroulent 
dans des locaux non reliés à la structure résidentielle (gymnase, ateliers, etc.). 



N. 24
07 - 06 - 2016

12 

Dispositifs de communication 

Toutes les unités opérationnelles et les antennes doivent être dotées de dispositifs de 
communication et d’information 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

7.  

Existence, dans chaque unité opérationnelle, 
d’au moins : 

 une ligne téléphonique ; 
 une ligne de télécopieur ; 
 un courriel ; 
 un ordinateur personnel pour la gestion 

des services de réseau, doté d’une 
imprimante et obligatoirement équipé de 
systèmes de protection adaptés ; 

 une photocopieuse 

 STR  

L’application des 
systèmes de 
protection exigés 
est vérifiée lors 
des visites des 
lieux 

Signalisation routière 

Les structures accueillant des activités d’aide sociale doivent être aisément repérables à l’aide d’une 
signalisation routière adéquate 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

8.  
Panneaux routiers portant la dénomination de 
la structure installés le long des principales 
voies d’accès à celle-ci 

 STR   

Biens immeubles où le service est fourni 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

9.  
Appartement ou bâtiment indépendant faisant 
l’objet d’un titre juridique attestant que le 
gestionnaire peut en disposer légalement 

 DOC/STR   

9.2 CONDITIONS STRUCTURELLES SPÉCIFIQUES 

9.2.1 Structures résidentielles d’aide sociale pour mineurs 

Services généraux 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

1.  Appartement ou bâtiment indépendant situé 
sur le territoire régional  STR   

2.  

Capacité d’accueil maximale de 10 lits + 2 lits 
pour les urgences et : 
a) Superficie globale de 250 m2 (espaces 

communs, balcons et terrasses exclus) ; 
b) Au moins cinq chambres à coucher, dont 

une destinée aux opérateurs (chambre à 
coucher ou bureau avec canapé lit) ;  

c) Au moins deux salles de bains distinctes ; 
d) Espaces destinés aux activités collectives et 

de socialisation, distincts des espaces 
abritant les chambres à coucher  

 DOC/STR   

3.  Au moins une salle de bains réservée aux 
personnels dans chaque bâtiment  STR   
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Installations technologiques 

Les installations technologiques sont réalisées et gérées de manière à ce que la continuité de 
fonctionnement et de production soit garantie et que l’impact négatif des conditions physiques des 
locaux sur les activités principales de la structure soit réduit au minimum. 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

4. Climatisation des locaux, si nécessaire STR 

Surveillance des accès 

Les accès des structures résidentielles doivent pourvoir être contrôlés. 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

5. Accès principal avec contrôle vidéo STR 
6. Accès géré par l’opérateur en service DOC/STR 

9.2.2 Structures résidentielles d’aide sociale pour personnes handicapées 

Services généraux 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

1. Appartement ou bâtiment indépendant situé 
sur le territoire régional STR 

2. Au moins une salle de bains réservée aux 
personnels dans chaque bâtiment STR 

Installations technologiques 
Les installations technologiques sont réalisées et gérées de manière à ce que la continuité de 
fonctionnement et de production soit garantie et que l’impact négatif des conditions physiques des 
locaux sur les activités principales de la structure soit réduit au minimum. 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

3. Climatisation des locaux, si nécessaire STR 

Les raisons de 
l’éventuelle non-
applicabilité de 
cette condition 
doivent être 
expliquées 

Surveillance des accès 

Les accès des structures résidentielles doivent pourvoir être contrôlés. 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations

4. Accès principal avec contrôle vidéo STR 
5. Accès géré par l’opérateur en service DOC/STR 
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9.3 Conditions organisationnelles générales 

Politique, objectifs et activités 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

1.  

Plan général annuel des activités, illustrant : 
 les objectifs spécifiques, cohérents avec les 

objectifs généraux ; 
 les prestations fournies ; 
 le volume d’activité attendu ; 
 le cadre et les systèmes organisationnels ; 
 les délais de fourniture des prestations ; 
 les ressources humaines, techniques et 

financières ; 
 la méthode d’enregistrement des résultats 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans 
l’actualisation 
annuelle du plan  

2.  Rapport annuel sur l’activité sanitaire et/ou 
socio-sanitaire  DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport 

3.  

Dans le rapport annuel, vérification du degré 
de réalisation des objectifs généraux et 
spécifiques et du volume d’activité exercé et 
analyse de l’écart entre ce dernier et le volume 
d’activité attendu 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport 

Cadre organisationnel et principaux mécanismes opérationnels 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

4.  
Liste des personnels de la structure indiquant 
les qualifications et les compétences, actualisée 
tous les six mois 

 DOC I 

L’actualisation 
semestrielle de la 
liste doit être 
vérifiée 

5.  

Procédures codifiées de rédaction, de 
conservation et d’archivage des documents 
administratifs et de ceux attestant les activités 
sanitaires exercées 

 DOC/STR I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
vérification de 
l’application des 
procédures par 
des actions 
systématiques de 
contrôle de la 
rédaction de la 
documentation 
sanitaire 

6.  Astreinte du coordinateur ou de son remplaçant 
tous les jours de la semaine  DOC   

7.  

Dépôt au bureau administratif du dossier 
personnel de chaque travailleur, indiquant ses 
données nominatives, sa qualification au 
moment du recrutement, son numéro 
matricule, les références et les conditions de 
son assurance et de son compte de sécurité 
sociale, son horaire de travail hebdomadaire et 
son contrat de travail ou de collaboration 

 DOC   
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8.  Nomination d’un responsable des données 

personnelles  DOC   

9.  

Respect des dispositions en matière 
d’assurance des personnels contre les accidents 
sur les lieux de travail, le chômage 
involontaire, l’invalidité, la vieillesse, etc. 

 DOC   

10.  

Déroulement régulier et correct, dûment 
documenté, du service journalier de rangement 
et de nettoyage de tous les locaux, des salles de 
bains et des espaces communs 

 DOC/STR I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport de 
vérification du 
service de 
nettoyage 

11.  Conservation et surveillance des denrées 
alimentaires achetées  DOC   

12.  Doublage des nouveaux personnels pendant 
une période appropriée  DOC/STR   

13.  

Police d’assurance de responsabilité civile 
couvrant, pendant au moins toute la durée de 
l’accréditation, les dommages causés aux tiers, 
aux prestataires et aux travailleurs 
parasubordonnés 

 DOC   

Gestion et formation des ressources humaines 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

14.  
Plan de formation et de recyclage des 
personnels cohérent avec les activités et les 
objectifs de la structure 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans 
l’actualisation 
annuelle du plan 

15.  

Plan de formation et de recyclage des 
personnels portant : 

 l’analyse des besoins ; 
 les indicateurs de résultat par rapport aux 

besoins indiqués ; 
 l’évaluation du degré de réalisation des 

objectifs ; 
 les crédits de formation à attribuer aux 

professionnels concernés ; 
 les coûts d’application ; 
 les prestataires et les bénéficiaires des 

formations 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans 
l’actualisation 
annuelle du plan 

16.  Rapport annuel sur les actions de formation 
menées  DOC I  

17.  
Participation des personnels aux initiatives de 
formation et de recyclage organisées par la 
Région 

 DOC   

18.  Programme d’insertion des personnels 
nouvellement recrutés  DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction d’un 
rapport annuel 
sur les nouveaux 
personnels 
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Gestion des achats et des ressources technologiques et structurelles 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

19.  

Procédure de gestion des achats de matériel de 
consommation et technologique prévoyant 
éventuellement le recours à de simples 
commerces 

 DOC   

20.  
Plan annuel et pluriannuel d’entretien des 
ressources structurelles (travaux de génie civil 
ou sur les installations) 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans 
l’actualisation du 
plan 

21.  
Procédure d’intervention pour les travaux 
urgents d’entretien ordinaire et extraordinaire 
des ressources structurelles 

 DOC   

Gestion, évaluation et amélioration de la qualité, lignes directrices et règlements intérieurs 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

22.  

Plan pour la qualité indiquant : 
 les objectifs ; 
 les stratégies ; 
 les ressources disponibles ; 
 les indicateurs de résultat. 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans 
l’actualisation du 
plan 

Système d’information 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

23.  Système interne de gestion de la 
documentation  DOC   

24.  Procédures codifiées de gestion des 
déclarations obligatoires  DOC   

25.  
Liste actualisée des obligations d’information 
dérivant des dispositions étatiques et 
régionales 

 DOC/STR I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans 
l’actualisation de 
la liste 

26.  

Transmission à la structure régionale 
compétente en matière de ressources et de 
programmation socio-sanitaire des données 
exigées par les flux d’information régionaux, 
dans les délais et suivant les modalités prévues 
à cet effet 

 DOC/STR I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction d’un 
rapport relatant 
la transmission 
des données 
requises 

27.  Protection de la vie privée des titulaires des 
données personnelles utilisées et diffusées   DOC/STR  

Les principes 
déontologiques 
doivent 
également être 
respectés 
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Relations avec les usagers 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

28.  
Modalités codifiées de dépôt et de traitement 
des plaintes, en vue de la sauvegarde des 
usagers 

 DOC   

29.  Modalités codifiées de recueil des plaintes et 
de solution des problèmes ayant causé celles-ci  DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction des 
rapports sur la 
solution effective 
des problèmes 
ayant causé des 
plaintes 

30.  Nomination du référent de structure chargé des 
relations avec le public  DOC   

9.4 Conditions organisationnelles spécifiques 

9.4.1 Structures résidentielles d’aide sociale pour mineurs 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

1.  

Préparation des repas, compte tenu également 
des régimes alimentaires spéciaux exigés dans 
tous les cas documentés et certifiés 
d’intolérances/allergies et de conditions 
pathologiques ou justifiés par des motifs 
étiques ou religieux 

 DOC   

2.  Doublage des nouveaux personnels pendant 
une période appropriée  DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport sur la 
période de 
doublage 

3.  

Somme perçue par tout mineur âgé de 13 à 
18 ans dans le cadre de son projet individuel 
d’obtention de l’autonomie non supérieure à 
15 euros par semaine 

 DOC  

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport sur la 
vérification de 
l’indisponibilité de 
ressources de la 
famille ou du 
mineur et des 
modalités de 
versement des 
sommes 

4.  

Police d’assurance de responsabilité civile 
couvrant, pendant au moins toute la durée de 
l’accréditation, les dommages causés aux tiers, 
aux prestataires et aux travailleurs 
parasubordonnés 

 

DOC 

  

5.  Présence du coordinateur pendant au moins 
28 heures hebdomadaires  

DOC 

I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
communication des 
modalités de 
constatation des 
présences 
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6.  Présence à temps partiel d’un préposé à 

l’assistance  DOC   

7.  

Rapport numérique éducateurs/mineurs 
approprié (un éducateur par mineur, à titre 
temporaire, s’il y a lieu et en accord avec 
l’équipe socio-sanitaire de référence) 

 

DOC 
  

8.  

Service de transport  des parents ou des adultes 
de référence accompagnant le mineur, dans des 
cas particuliers (visite médicale hors de la 
Vallée d’Aoste, déplacement dans d’autres 
structures, etc.), en accord avec l’équipe socio-
sanitaire de référence 

 DOC   

 

9.4.2  Structures résidentielles d’aide sociale pour personnes handicapées 

N° Condition requise Option Preuve Obligation 
d’information Observations 

1.  Astreinte du coordinateur ou de son 
remplaçant tous les jours de la semaine  DOC   

2.  

Dépôt au bureau administratif du dossier 
personnel de chaque travailleur, indiquant ses 
données nominatives, sa qualification au 
moment du recrutement, son numéro 
matricule, les références et les conditions de 
son assurance et de son compte de sécurité 
sociale, son horaire de travail hebdomadaire et 
son contrat de travail ou de collaboration 

 DOC   

3.  Nomination d’un responsable des données 
personnelles  DOC   

4.  

Respect des dispositions en matière 
d’assurance des personnels contre les accidents 
sur les lieux de travail, le chômage 
involontaire, l’invalidité, la vieillesse, etc. 

 DOC   

5.  

Déroulement régulier et correct, dûment 
documenté, du service journalier de rangement 
et de nettoyage de tous les locaux, des salles 
de bains et des espaces communs 

 DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport de 
vérification du 
service de 
nettoyage 

6.  Conservation et surveillance des denrées 
alimentaires achetées  DOC   

7.  

Préparation des repas, compte tenu également 
des régimes alimentaires spéciaux exigés dans 
tous les cas documentés et certifiés 
d’intolérances/allergies et de conditions 
pathologiques ou justifiés par des motifs 
étiques ou religieux 

 DOC   

8.  Doublage des nouveaux personnels pendant 
une période appropriée  DOC I 

L’obligation 
d’information 
consiste dans la 
rédaction du 
rapport sur la 
période de 
doublage 
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9.  Participation de bénévoles  DOC   

10.  

Police d’assurance de responsabilité civile 
couvrant, pendant au moins toute la durée de 
l’accréditation, les dommages causés aux tiers, 
aux prestataires et aux travailleurs 
parasubordonnés 

 DOC   

11.  
Respect du droit au travail des personnes 
handicapées, aux termes de l’art. 17 de la loi 
n° 68 du 12 mars 1999 

 DOC I  

12.  

Garantie de rapport des mineurs avec les 
membres de leur famille d’origine, s’ils sont 
vivants, joignables et disponibles, lors 
d’entretiens qui peuvent avoir lieu dans la 
structure même et sont consignés dans des 
procès-verbaux signés 

 DOC I  

-

-

Omissis

LA GIUNTA REGIONALE 

Omissis 

delibera

-

-

-

giorni dalla sua adozione.

Omissis

LE GOUVERNEMENT RÉGIONAL

Omissis

délibère

-

-

-
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-

Omissis

LA GIUNTA REGIONALE 

Omissis 

delibera

-

-

-
-

giorni dalla sua adozione.

Délibération n° 

Omissis

LE GOUVERNEMENT RÉGIONAL

Omissis

délibère

-

-

-

-
-



N. 24
07 - 06 - 2016



N. 24
07 - 06 - 2016



N. 24
07 - 06 - 2016

AVVISI E COMUNICATI

ASSESSORATO 
ATTIVITÀ PRODUTTIVE, ENERGIA E POLICHE 

DEL LAVORO

-
-

-

SOCIETÀ
AOSTA -

-

Il Dirigente

ASSESSORATO 
TERRITORIO E AMBIENTE

Autonoma Valle d’Aosta, Assessorato territorio e ambien-

-
-
-

SAINT-PIERRE. 

-

Il Dirigente
Paolo BAGNOD

N.D.R.: La traduzione del presente atto è stata redatta a 

AVIS ET COMMUNIQUÉS

ASSESSORAT  
DES ACTIVITÉS PRODUCTIVES,

 DE L’ÉNERGIE ET DES POLITIQUES 
DU TRAVAIL

-

loi régionale n° 

AOSTE 
-

-

Le dirigeant,

ASSESSORAT 
DU TERRITOIRE ET DE L’ENVIRONNEMENT

S

-

-
rat du territoire et de l’Environnement de la Région auto-

-

-

Le dirigeant, 
Paolo BAGNOD

-
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ATTI 
EMANATI 

DA ALTRE AMMINISTRAZIONI

IL RESPONSABILE 

Omissis

in favore del Comune di AVISE il trasferimento del dirit-

dai lavori 

ACTES
ÉMANANT

DES AUTRES ADMINISTRATIONS

LE RESPONSABLE 
DU BUREAU DES EXPROPRIATIONS

Omissis

er

Le transfert du droit de propriété des biens immeubles 

sur le territoire de la Commune d’AVISE, est établi en faveur 

nata a JOVENÇAN

Nato a ARVIER

da espropriare: Comune di AVISE

Seminativo - Zona PRGC A 

da espropriare: Comune di AVISE

C.T. - Vigneto - Zona PRGC A 

-

-
-
-

delle stesse.

Art. 2

-
-

-
-

ladite indemnité.

Art. 2

-
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Art. 4

-
ritti relativi al bene espropriato possono essere fatti valere 

-

-

termini di legge.

 Il Responsabile 

 Leonardo PATRUCCO

-

Refus de l’indemnité

Art. 4

les soins de la Commune d’AVISE.

-

délais prévus par la loi.

 Le responsable

 Leonardo PATRUCCO

IS-
SOGNE
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IL RESPONSABILE 

Omissis

-

-

sotto riportate:

-

LE RESPONSABLE 
DU BUREAU DES EXPROPRIATIONS

Omissis

-

-
propriés en faveur de la Commune d’ISSOGNE. Les indem-

DUBLANC Ernestina, 

DUBLANC Silvio Vitalo, 

DUBLANC Vittoria, 

da espropriare:
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da espropriare:

DUBLANC Alma Olimpia, 

DUBLANC Anita Isolina, 

da espropriare:

Omissis

 Il Dirigente e Responsabile 

 PRÉ-SAINT-DIDIER

PRÉ-SAINT-DIDIER -

IL RESPONSABILE 

Omissis 

a favore del Comune di PRÉ-SAINT-DIDIER dei seguenti 

Omissis

 Le dirigeant 

 

PRÉ-SAINT-DIDIER

-

LE RESPONSABLE 
DU BUREAU DES EXPROPRIATIONS

Omissis

Commune de PRÉ-SAINT-DIDIER :

CARREL Roberto, 
nato a PRÉ
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PAVSIC PRÉ-SAINT-DIDIER il 

PASCAL Carla Maria, nata a 

PRÉ

NEGRINI

PERROD Luigi Alberto, 
nato a PRÉ

MARTINOD

 Alberto, nato a PRÉ-SAINT-DIDIER

GRANGE
nato a PRÉ

BAL

PERROD Giuseppe Agostino, 
nato a LA SALLE

COVOLO

GRANGE Alessandro, 

GRANGE Oriana Maria, 

GRANGE Tiziana, 

PERROD Pietro Antonio, nato in 

PERRIER
nato a PRÉ

GRANGE
nata a PRÉ
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PERROD Pietro, 
nato a PRÉ

BRILLO

BRILLO Nello Eugenio, nato a PRÉ-SAINT-DIDIER

BRILLO Maria Cesarina, nata a PRÉ-SAINT-DIDIER

PERROD Giuseppina, nata a PRÉ-SAINT-DIDIER

PERROD Lidia Ernestina, nata a PRÉ-SAINT-DIDIER

PERROD Giuseppe Agostino, 
nato a LA SALLE

PERROD Agostino Emanuele, 
nato a PRÉ

PERROD

PERROD

COVOLO

GRANGE

GRANGE

GRANGE

GRANGE
nata a PRÉ

dispone

–
-

–
-

Valle d’Aosta;

–

-
bale di immissione nel possesso dei beni espropriati ed 
asserviti;

–
-

dispose
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almeno sette giorni prima della stessa;

–
-

–
-

ti i diritti relativi agli immobili possono essere fatti valere 

 Il Segretario Comunale
 Alberto ROSSERO

moins sept jours auparavant.

-

– Au sens du troisième alinéa de l’art. 22 de la LR n° 

 Alberto ROSSERO


