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IL DIRIGENTE

Vista la L.R. 28 dicembre 2009, n. 82, “Accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona del

sistema sociale integrato” che stabilisce:

» all’articolo 13 comma 1, che le strutture gia accreditate, entro un anno dall'approvazione

della deliberazione di cui all’art. 3 comma 5 si adeguano ai requisiti generali per
l'accreditamento, contenuti nel regolamento DPGR 86/R/2020, nonché ai requisiti specifici,
contenuti nella medesima deliberazione di Giunta;

all’art 13 comma 2 lettera a) che le strutture gia accreditate comunicano, entro il medesimo
termine, a pena di decadenza, l'avvenuto adeguamento alla Regione, che lo segnala al
comune;

Richiamato il decreto del Presidente della Giunta regionale 11 agosto 2020 n. 86/R “Regolamento
di attuazione della l.r. 28 dicembre 2009, n. 82 (Accreditamento delle strutture e dei servizi alla
persona del sistema sociale integrato) in materia di requisiti e procedure di accreditamento delle
strutture e dei servizi alla persona del sistema sociale integrato” con il quale sono stati definiti 1
requisiti generali e le procedure per 1’accreditamento istituzionale;

Richiamata la Delibera di Giunta Regionale n. 245 del 15-03-2021 e la Delibera n. 289 del 22-03-
2021 con la quale sono stati approvati i requisiti specifici delle strutture residenziali,

semiresidenziali e dei servizi per 'assistenza domiciliare ai fini dell'accreditamento e gli indicatori

per la verifica dell'attivita svolta e dei risultati raggiunti;

Vista la notifica n. 90046290509-28042021-1527 inviata al SUAP in data 28/04/2021, prot. n.
0223194, contenente la dichiarazione dell'avvenuto adeguamento ai requisiti generali e ai requisiti

specifici, da parte del legale rappresentante della Residenza Sanitaria Assistenziale denominata
Madonna del Soccorso ubicata in PIAZZA SAN LORENZO n. 9 - FAUGLIA, 56043 Fauglia (PI) ;

1.

DECRETA

di prendere atto, in coerenza con l'articolo 13, comma 1 e comma 2, lettera a) della Lr.
82/2009, della comunicazione di adeguamento trasmessa in data 28/04/2021 dal legale
rappresentante della Residenza Sanitaria Assistenziale denominata Madonna del Soccorso
ubicata in PIAZZA SAN LORENZO n. 9 - FAUGLIA, 56043 Fauglia (PI);

di stabilire che la medesima struttura permane accreditata e I’accreditamento ha validita
cinque anni decorrenti a far data dal 28/04/2021, data di comunicazione SUAP, in attuazione
dell’articolo 13, comma 3, della citata 1.r. 82/2009;

di trasmettere il presente atto al legale rappresentante della struttura ed al comune dove essa
¢ ubicata.
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