
 

 
 

 

COMUNE DICALATABIANO 

Città Metropolitana di Catania 

 

AVVISO PUBBLICO  

 

ISTITUZIONE ALBO COMUNALE STRUTTURE RESIDENZIALI E 

SEMIRESIDENZIALI PRIVATE AI SENSI DELL’ART.27 DELLA LEGGE REGIONALE 

N. 22/1986.  

 

Premesso che  

- la legge Regionale del 9 Maggio 1986, n. 22 pubblicata in GURS del 10 maggio, n. 23, 

all’art.27- Istcrizione all’albo dei privati – recita : “I privati che gestiscono strutture diurne 

o residenziali all’infuori di convenzioni e di rapporti con enti locali sono tenuti ad iscriversi 

in appositi albi comunali, ai fini della vigilanza igienico-sanitaria sugli ambienti adibiti 

all’attività svolta e sul personale dipendente…”; 

- la vigilanza è esercitata dal Comune territorialmente competente, che si avvale dell’ausilio 

dell’azienda sanitaria provinciale, competente per territorio;  

Visti l’artt. 6 comma 2, l’art. 8 comma 3 let.f e l’art.9 comma 1 let.c della Legge 328/2000;  

Richiamata la circolare n. 2 del 17.02.2003 dell’Assessorato degli Enti Locali, che prevede che 

l’iscrizione negli albi Comunali di cui all’art. 27 della L.R. 22/86 delle strutture residenziali private 

per anziani e disabili è subordinata al possesso di specifici requisiti strutturali, organizzativi, 

funzionali; 

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale   n.83 del 31.10.2024 con la quale demanda  al 

Responsabile dell'Area Amministrativa di predisporre gli atti propedeutici alla gestione e 

aggiornamento dell'Albo Comunale delle strutture private semiresidenziali e residenziali socio – 

assistenziali;  

Vista la determina n.122 del 04.03.2025  con la quale si approva il presente avviso pubblico ed il 

modello di domanda;  

Ritenuto di dover provvedere all’istituzione dell’Albo Comunale delle strutture residenziali e  

semiresidenziali e residenziali socio – assistenziali; 

 

SI RENDE NOTO 



 

A tutti gli Enti private che gestiscono strutture residenziali private semiresidenziali e residenziali 

socio – assistenziali, che hanno sede nel territorio di Calatabiano, di provvedere, entro il termine del 

31.03.2025 , a formalizare la propria iscrizione all’Albo Comunale delle strutture private  

residenziali e  semiresidenziali socio – assistenziali, ai sensi dell’ art. 27 della Legge Regionale 

22/86.  

L’iscrizione è resa obbligatoria al fine della vigilanza igienico-sanitaria sugli ambienti adibiti alle 

attività svolte e sul personale dipendente. 

Gli Enti, pertanto, dovranno far pervenire la propria istanza di iscrizione, complete della 

documentazione richiesta, giusta circolare Regionale Assessorato degli Enti Locali n. 2 del 

17.02.2003, ovvero : 

- documentazione tecnica  

- documentazione sanitaria e organizzativa- funzionale della struttura 

tramite pec: protocollo@pec.comune.calatabiano.ct.it entro la data sopra indicata.  

 

Calatabiano, lì 06/03/2025    Il Responsabile dell'Area Amministrativa 

                Dott.ssa Cangeri Emanuela 
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Al Sindaco del Comune di Calatabiano 

Piazza V. Emanuele n.32 Calatabiano 

protocollo@pec.comune.calatabiano.ct.it  

 

 

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE ALBO COMUNALE DEGLI ENTI PRIVATI 

RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI.  

 

Il/La Sottoscritt________________________________________________ Legale Rappresentante 

dell’Ente ______________________________________ con sede legale in___________ 

via_____________________________________ 

CHIEDE 

 

Che la struttura denominata_________________________, sita in Calatabiano, 

via__________________________________n.____venga iscritta all’Albo Comunale degli Enti di 

assistenza, istituito ai sensi dell’art.27 della L.R. 22/86, per la sezione __________________ e 

tipologia___________________;  

DICHIARA 

Ai sensi degli artt.45 e 46 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

 che la struttura è autorizzata a svolgere attività in favore di__________________________ 

 che la struttura ha una ricettività di n.___ unità; 

 che per l’espletamento dell’attività sono rispettati gli standard strutturali previsti dalla nor-

mativa vigente;  

 che per l’espletamento dell’attività autorizzata sono presenti operatori adeguati per numero 

e per profili professionale all’utenza accolta, nel rispetto degli standard organizzativi previsti 

dalla normativa vigente;  

 che al personale impiegato nelle strutture, di cui si  allega elenco e titoli professionali posse-

duti, sono applicati i contratti C.C.L.N. di categoria o in assenza i C.C.N. Uneba e sono 

corrisposti i relativi oner previdenziali e assistenziali;  
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 che è stata stipulata polizza assicurativa a faore dei soggetti ospiti contro gli infortuni e per 

la responsabilità civile;  

 di essere in regola:  

- con la normativa vigente in materia di abbattimento delle barriere architettoniche ;  

- con la normativa vigente in materia di prevenzione incendi;  

- con la normativa vigente in materia di sicurezza degli impianti;  

- con l’autorizzazione amministrativa di cui all’ex art. 86 del T.U.L.P.S.  

Dichiara inoltre:  

 che la struttura è iscritta all Albo Regionale (art. 26 L.R. 22/86) con decreto n._____ 

del_______ 

 che la struttura non è iscritta all’Albo Regionale (art.26 L.R. 22/86) 

 di aver preso visione del bando e di accettare tutte le prescrizioni ivi indicate;  

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del “Codice in materoia di trattamento dei 

dati personali recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordine nazionale al Regola-

mento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichia-

razione viene resa.  

 

Si allega:  

1. elenco del personale impiegato corredato dai relativi titoli in copia conforme all’originale; 

2. fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante;  

3. Copia del Parere Igienico Sanitario. 

 

 

LUOGO E DATA                                                                                   IL DICHIARANTE 

___________________                                                                                _____________________ 


