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Allegato 7 
 

Sperimentazione  
Nuova unità di offerta sociale 

Soggetto proponente 
_______________________________ 

 
Denominazione 

_______________________________ 
 

Ambito di intervento 
 

□ minori □ famiglia □ persone disabili □ adulti in difficoltà  □ stranieri  □ anziani 

 
Scheda di valutazione progetto 

 
Verifica documentale: (indicare se sono presenti tutti i documenti richiesti per l’avvio 
della sperimentazione) 
 

 

 Progetto illustrativo della sperimentazione 

 Progetto annuale del servizio proposto 

 Programmazione delle attività 

 Scheda fruitore 

 Liberatoria ex D. Lgs. 196/2003 (privacy) 

 Progetto/piano individualizzato 

 Previsione biennale costi/ricavi 

 Standards gestionali e strutturali (relazione) 

 Scheda planimetrica dei locali 

 Regolamento di accesso 

 Carta dei Servizi 
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 Scheda per la rilevazione della customer satisfaction dei fruitori e/o delle famiglie  

 Scheda per la rilevazione della customer satisfaction degli operatori 

 Dichiarazione sostitutiva assenza condanne penali del Legale Rappresentante 

 Dichiarazione sostitutiva carichi pendenti del Rappresentante Legale 

 Dichiarazione sostitutiva certificazione anti-mafia ex Legge n. 55/1990 art. 7 

 Fotocopia carta identità del legale rappresentante 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 

 
 
Verifica requisiti strutturali: (indicare se l’immobile rispetta la normativa, sulla base 
della relazione circa standard strutturali) 
 
 

1) Urbanistica-Edilizia ( competenza del Comune) 
 

❑ certificato di agibilità  

❑ attestazione di abitabilità ottenuta con il silenzio assenso 

❑ dichiarazione di agibilità di edifici destinati ad attività economiche 

❑ dichiarazione di inizio attività (D.I.A.) 

❑ dichiarazione di conformità alla regola dell’arte degli impianti di sollevamento e ultimo 

verbale di verifica periodica (solo in presenza di impianti di sollevamento) 

 

2) Superamento delle barriere architettoniche 
 

❑ agibilità rilasciata con esplicitato il rispetto della normativa sul superamento delle 

barriere architettoniche; 

❑ dichiarazione rilasciata da tecnico abilitato  

 

3) Certificato di collaudo statico o certificato di idoneità statica 

 

❑ Certificato di collaudo statico 

❑ Certificato di idoneità statica 
 

4) Certificazione sismica 
 

❑ Certificazione sismica 
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5) Protezione antincendio ( competenza Vigili del Fuoco) 
 

❑ certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei VV.FF.  

❑ Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.)  

❑ dichiarazione rilasciata da tecnico abilitato  

❑ Piano di emergenza organizzazione e gestione della sicurezza antincendio e 

formazione del personale); 

❑ designazione addetto/i antincendio con frequenza allo specifico corso. 

 

6) Sicurezza elettrica 
 

❑ dichiarazione di conformità dell'impianto elettrico 

❑ dichiarazione di rispondenza al D.M. 22/01/2008 n. 37) dell'impianto elettrico 

 
SOLO IN PRESENZA DI DIPENDENTI 

 
❑ omologazione ISPESL dell'impianto elettrico di messa a terra 

❑ copia della denuncia fatta all’ISPEL dell’impianto elettrico di messa a terra 

❑ dichiarazione di conformità alla regola dell'arte (D.M. 22/01/2008 n. 37) dell'impianto 

elettrico di messa a terra e attestazione di invio della dichiarazione all'ISPESL e ultimo 

verbale di verifica periodica 

❑ certificato attestante che la struttura non necessita di dispositivi di protezione contro le 

scariche atmosferiche in quanto autoprotetta,  

❑ dichiarazione di conformità alla regola dell'arte (D.M. 22/01/2008 n. 37) dei dispositivi 

di protezione contro le scariche atmosferiche  e ultimo verbale di verifica periodica 

 

7) Sicurezza anti-infortunistica, di igiene dei luoghi di lavoro  
 

SOLO IN PRESENZA DI DIPENDENTI 
 
❑ dichiarazione di nomina del Responsabile servizio prevenzione e protezione dai rischi 

e dell’addetto al primo soccorso 

❑ documento di valutazione dei rischi (DVR) ) ovvero (nel caso di meno di 10 dipendenti) 

autocertificazione che la struttura ha adempiuto agli obblighi in materia di sicurezza e 
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salute dei lavoratori sul luogo di lavoro previsti dalla normativa vigente (D. Lgs 

09/04/2008 n. 81 e successivi aggiornamenti); 

❑ designazione addetto/i antincendio con frequenza allo specifico corso 

 
 

8) Sicurezza impianto termico 
 
❑ dichiarazione di conformità alla regola dell'arte degli impianti idrico-sanitari, termico, di 

produzione acqua calda sanitaria, dei camini e dei condotti fumari della struttura e 

l'ultima certificazione di manutenzione dell'impianto di riscaldamento   

 

9) Igiene degli alimenti 
 

□ S.C.I.A. presentata in data  ______________da______________________________. 
 

10) Protocolli 
 
❑ Protocollo assolvimento delle funzioni di pulizia dei locali, con indicazione delle 

modalità, dei tempi e dei materiali utilizzati. 

 

11) Progetto annuale del servizio e programmazione delle attività 
  

❑ Progetto annuale del servizio proposto  

❑ Documento di programmazione annuale delle attività. 

 

12) Strumenti per l’attuazione del servizio 
  

❑ Scheda fruitore  

❑ Liberatoria ex D. Lgs. 196/2003 (privacy) 

❑ Progetto/piano individualizzato 

 

13) Personale  
❑ Elenco personale  con qualifica professionale, ore lavoro settimanale, copia contratto.  

❑ Elenco volontari con  eventuale convenzione con l’associazione o col singolo, ore di 

presenza e/o turni. 

❑ Calendario annuale apertura – chiusura - festività 

 

 14) Polizze Assicurative  
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❑ Polizza incendio 

❑ Polizza Responsabilità civile per danni causati a terzi 

Polizza infortuni 

 

Eventuali annotazioni 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______ 

 
 
 

 

 
Sopralluogo eventuale:  
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Valutazione requisiti socio-assistenziali 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valutazione dell’opportunità e della rilevanza della sperimentazione in funzione 
delle nuove esigenze del territorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Data …………………………………. 
 
 
Gli operatori 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
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