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1.Introduzione

1.1. Il Sistema Informativo ASSA — Anagrafe delle Strutture Socio Assistenziali

ASSA - Anagrafe delle Strutture Socio Assistenziali ( di seguito denominato ASSA, Sistema

informativo, Sistema ASSA, Sistema) € il sistema informativo dell’anagrafica delle strutture socio
assistenziali, che la Regione Lazio mette a disposizione dei Distretti e dei Comuni e consente di
avere in tempo reale la conoscenza delle strutture socioassistenziali autorizzate ed accreditate sul

proprio territorio regionale nonché la costante verifica dello stato delle strutture stesse.

ASSA permette l'inserimento e la gestione informatica delle strutture pubbliche e private,
autorizzate e/o accreditate, che erogano prestazioni socioassistenziali nel Lazio ai sensi della
L.r.11/2016 e della L.r.41/2003 e s.m.i.
Il Sistema puo essere utilizzato a diversi livelli, secondo le diverse funzioni normative in materia,
pertanto a livello territoriale:
e al Comune - Municipio per Roma Capitale, compete - per il territorio di proprio riferimento
- I'inserimento di tutti i dati relativi alla struttura in materia di autorizzazione e vigilanza; la
gestione dei dati e atti/provvedimenti a seguire, pertanto € compito del Comune/Municipio
stesso inserire oltre ai propri atti, anche i verbali provenienti dai Comandi Carabinieri per la
Tutela della Salute - NAS e dalla ASL.
e al Distretto compete - per il territorio di proprio riferimento - I'inserimento di tutti i dati
relativi alla struttura in materia di accreditamento e vigilanza; la gestione dei dati e

atti/provvedimenti a seguire.

ASSA permette di :
e registrare |'esistenza della struttura ovvero inserire i dati di individuazione/riconoscimento

della struttura autorizzata/accreditata (denominazione- indirizzo — Distretto di riferimento —
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Responsabile di struttura — Titolare — Gestore ecc.) e questo permette di avere in tempo

reale la conoscenza delle strutture autorizzate/accreditate sul territorio;

e caricare i provvedimenti/atti relativi alla struttura in formato pdf (autorizzazione — diffide —
sospensioni — revoche — chiusure) e questo permette di avere uno strumento ottimale di
archiviazione di tutti gli atti emessi in proposito e di gestire in tempo reale la storia e la

situazione della struttura stessa;

e registrare I'attivita di controllo sul territorio, riguardo alle strutture, da parte del comune e
del distretto e anche rispetto all’altrettanta attivita di supporto alla vigilanza ad opera della

ASL di riferimento e dei Comandi Carabinieri per la Tutela della Salute - NAS;

e interrogare la piattaforma per diverse voci di interesse.

La compilazione del Sistema informativo ASSA, da parte dei comuni singoli o associati e dai

distretti e la suaimplementazione, comporta I'assolvimento obbligatorio dei debiti informativi

previsti dalla normativa regionale di settore in relazione a quanto in elenco:
a) ai sensi della L.r. 11/2016 art. 32 (Autorizzazione e Accreditamento), art. 32 bis
relativamente agli elenchi regionali delle strutture e dei servizi autorizzati e delle
strutture e dei servizi accreditati e art. 49 — SISS (Sistema informativo dei Servizi Sociali);
b) ai sensi della L.r. 41/2003 e s.m.i. art. 3, comma 2 il quale dispone che: “Al fine di
concorrere alla realizzazione del sistema informativo regionale, i Comuni inviano copia
dei provvedimenti di autorizzazione alla Regione”;

c) ai sensi della L.r. 41/2003 e s.m.i. art. 12 — Vigilanza;

d) ai sensi di quanto previsto dalle DGR 584/2020 e 585/2020, riguardo alla presentazione
dei Piani di Zona (PdZ), in relazione alla verifica dei dati forniti con la trasmissione
dell’elenco delle strutture autorizzate e accreditate finanziate.

e) ai sensi della Deliberazione di Giunta regionale 30 luglio 2021, n. 527 “Articolo 49

della L.r. 11/2016. Realizzazione Sistema Informativo dei Servizi Sociali — SISS”.
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1.2. Scopo del Manuale Operativo per Operatore/Utente

Il presente Manuale consiste in una guida operativa per il corretto utilizzo del Sistema Assa.
Nel Manuale ¢ illustrata la procedura che:

a) consente all’'Operatore, comunale o distrettuale, I'inserimento — per il territorio di proprio
riferimento - delle Strutture (Anagrafe), degli atti relativi allo stato della struttura stessa,
nonché degli atti relativi alle attivita di Vigilanza, quindi la creazione del relativo Fascicolo
Struttura;

b) consente all’'Operatore, comunale o distrettuale, la visualizzazione/lettura delle Strutture
(Anagrafe) per tutto il territorio regionale;

c) consente all'Utente la sola visualizzazione/lettura delle Strutture (Anagrafe) per tutto il
territorio regionale;

d) consente all’'Utente ASL e NAS la visualizzazione/lettura delle Strutture (Anagrafe) su tutto
il territorio regionale e la visualizzazione/lettura dei fascicoli delle strutture relativi al
proprio territorio di competenza.

2. Accesso/ login nel Sistema ASSA

L’Operatore/Utente puo accedere al Sistema ASSA, dunque effettuare I'accesso/ login,
esclusivamente tramite la propria utenza SPID, TS-CNS, CIE.

Ai fini della registrazione/profilazione per I'accesso ad ASSA seguire quanto disciplinato dalle
“Linee Guida — Regole e Modalita di impiego”, all’ Articolo 6 - Requisiti per I'utilizzo di ASSA.
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Accedi con le tue credenziali

Utenza Regione Lazio SPID TS-CNS CIE

Utente (codice fiscale)

Inserire nome utente

Password

'ﬁserire passwaord

|:J Mostra password

ACCEDI

Hai dimenticato la password 7

[
Una volta effettuata la Login si accedera al modulo ASSA.

L’utilizzo di ASSA avviene in relazione al proprio profilo: Operatore o Utente di cui alle “Linee Guida
— Regole e Modalita di impiego”Articolo 5— Operatori del Sistema e Utenti del Sistema.

ANAGRAFE STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI

TABELLE STRUTTURE VIGILANZA
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3. Strutture
L'applicativo permette I'inserimento e la gestione informatica delle strutture socioassistenziali
pubbliche e private che erogano prestazioni ai sensi della L.r.41/2003 e s.m.i. e della L.r.11/2016.

Tramite il sistema & quindi possibile conoscere e gestire tutte le informazioni relative alla struttura
ed avere un quadro completo regionale delle strutture che prestano servizi Socio-Assistenziali.

Per gestione si intende la possibilita di Inserire/Aggiornare dati relativi a :
- Anagrafica della Struttura

- Tipologia di Struttura e Utenza

- Note/Comunicazioni/Atti con relativo Pdf

Autorizzazione al Funzionamento / Accreditamento

Sospensione dell’Autorizzazione al funzionamento

Revoca dell’Autorizzazione

Sospensione dell’Accreditamento

Revoca dell’Accreditamento

Chiusura

Tramite la voce di Menu -Strutture é possibile:
- Inserire Nuova Struttura
- Ricercare Strutture precedentemente Inserite

- Effettuare Estrazione Excel

3.1. Inserimento Struttura

Per procedere con I'inserimento di una nuova Struttura
Cliccare sulla voce di menu Strutture;
Fare click su Nuovo, come da immagine
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@ &= v
Uscita Cerca Execel Annulla Guida Strutture
D inazione Struttura Data i da Data i a N. idenfificaivoda | N, a__ Anno
Comune Municipio Distretio
[ R <. %[ [C. &
Responsabile di struttura Titolare dell'Autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)
[ R R .S
Bacino Ulenza Capacita ricettiva da Capacita ricettiva a Tipologia Struttura
v | [ ~]
—Stato
Autorizzata al ditat: Diffidata Sospesa Chiusa Tutti
O O O O
[ Autorizzata al funzionamento [_] Acereditata [ |Diffidata[ ] Sospesa[__|Chiusa

@M

Uscita Salva

Struttura m

Denominazione
)
Comune Localita Cap
[ < % | |
Indirizzo N_civico Altro (scala, piano, intera)
| |

Telefono Cellulare PEC E-mail

| Il |l | |
Responsabile struttura Titolare dell'autorizzazione ‘Gestore (Se diverso dal Titolare)
| BN BRI EEX"
Bacino Utenza Capacila ricettiva Tipologia Struttura

v \ ~]

Per procedere con I'inserimento é opportuno compilare i Dati Anagrafici della Struttura.

N.B. | campi evidenziati in giallo sono obbligatori.

Una volta compilati i campi relativi al Comune — Cap — il sistema automaticamente
proporra il Municipio / Distretto di Appartenenza
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@ M

Uscita Salva

i Struttura Atti

Dencminazione
|Casa Famiglia |

Comune Localita Cap Municipio
[Rome Ry <. & [roma ] [ootea Municipio XIIT
Indirizzo M_civico Altro (scala, piano, intemo)

|v|a del fontanile arenato | |1?1 |

Per inserire un nuovo Responsabile struttura / Titolare dell’Autorizzazione / Gestore

Fare click sul pulsante funzionale ¥

Responsabile struttura Titalare dell'sutorizzazions Gestone (Se diverso dal Titolars)
! e B <% || e % o

hh‘" . ———-———-J

Uscila Salva

A 7
4

Cognome Nome Codice fiscale

[Rosso | [marco | [rssmrcTEBITREOIR

Nazioni ‘Comune di nascita Data di nascita Sesso

[ v] |[rowamm < % ®m Or

Telefono Cellulare E-mail PEC

Resid

Comune di residenza Locality

| kel \

Indirizzo N civico CAP Alfro (scala, piano, interna)

Una volta inseriti i dati obbligatori, per la generazione automatica del C.F. procedere come da

Codice fiscale
immagine, premendo l'icona evidenziata . ' O
Procedere con il Salva;
Responsabile di Struttura Inserito.

La stessa maschera di inserimento sara disponibile anche per I’'anagrafica del Gestore.

Anagradfica Rappresentante Legale

Per anagrafizzare un Rappresentante Legale cliccare sulla voce di menu Tabelle — Anagrafiche —

Rappresentante Legale




REGIONE
LAZIO <

Sistema Informativo ASSA — Anagrafe Strutture Socio Assistenziali
Manuale Operativo per Operatore/Utente

IR

9

Rappresentante legale (Nuovo)

Uscita Salva Cerca Annulla
r—Anagrafica
Cognaome Nome Codice fiscale
[ciam R | |[cLsRasessarEnia |
Nazioni ‘Comune di nascita Data di nascita Sesso
[mana v]  [Rowamm 16/02/1969 Om®@F
Telefono Cellulare E-mail PEC
-Residen

Comune di residenza

Localita di residenza

6 R |

Indirizzo di residenza N civico Cap Alfro (Piano, scala, interno)

In questo modo, durante I'inserimento in Anagrafica Titolare / Gestore sara possibile richiamare,
dal ment a tendina, Rappresentanti Legali precedentemente inseriti

Titolari e gestori struttura (Nuovo)

@ M

Uscita Salva

Natura giuridica
[ Frivate No Froiit ~]

Tipologia

Crutilice ®erivate

Codice fiscale Pariita IVA
] ]

Ragione sociale/Cognome nome
[ProvasRL |

Rappresentante legale x w

Cognome

Cerca Rappresentante Legale

Comune di nascita

Data di nascita

Codice fiscale

Telefono

Cellulare

E-mail

Cognome Nome Codice Fiscale
rossi | | | |
& Cognome Nome Codice Fiscale Telefono Cellulare E-mail
[~ Rossi Caterina RSSCRN3EP45HS01Y 0622222222 33555850083 crossi@yahoo. com
[~ Rossi Paolo RSSPLASIP21Z102K 0877889952 3335555558 rossipaclo@yahoo.com |

Numero di Rappresentante legale 2

4 Indieiro 1 Avanti |»

Per confermare il Rappresentante Legale fare click sul pulsante funzionale n
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w Rossi Pack RSSPLASIP2Z102K 0E77a50052 3335555658 rossipack@yahoo.com

Mumero di Rappresentante legale 2 # Indictro 1 Avanti [

Dalla maschera inserimento Anagrafica Titolare/Gestore Struttura sara comunque possibile
anagrafizzare nuovi Rappresentanti Legali attraverso il pulsante funzionale, come da immagine

@M

Uscita Salva

Tipologia Natura giuridica Codice fiscale Parfita IVA
Opubblico ®@privato Privato No Profit ~] [ | [ |

Ragione sociale/Cognome nome
[ProvasRL |

Rappresentante legale . *%
Cognome Nome Comune di nascita Data di nascita
|| | || | |

Codice fiscale Telefono Cellulare E-mail

Maschera Inserimento Titolare Autorizzazione

Procedere con il Salva;

Titolare / Gestore Inserito.

Selezionare, dal menu a tendina, il bacino Utenza;

Bacino Utenza Capacita ricettiva Tipologia Struttura
\ | v

Altro I}

Comunale
Distrettuale
Regionale
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selezionare tramite il menu a tendina, la tipologia di Struttura.

Una volta selezionata verranno riproposte le Classi di Utenza legate alla tipologia

{

@ M

Uscita Salva
r—Struttura

Denominazione

‘Casa Famiglia

Comune Localita Cap Municipio
[ROMA (RM) < | |[oo1s9 Municipio IV
Indirizzo N_civico Altro (scala, piano, interno)
‘V’la del Mare | |IU | |Sca\a B, piano 4, Interno 18 |
Telefono Cellulare PEC E-mail
‘DBDBDGDG | | casa@pec.it | casa@yahoo com |
Responsabile struttura Titolare dell' autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)
[ROSSI GIULIA (RSSGLIB2ES2H501M) [ ® & [TomassetisRL ( ) - Privato No Profit [ % @ [ . L
Bacino Utenza Capacité riceffiva Tipologia Strutiura
‘ Disiretiuale vl |IU ‘ ‘ D2_LAdb - Strutiura semiresidenziale vl
< (_) Persone con disabilita e con patologie degenerative invalidanti (_) Anziani (_) Disagio adulti
r—Atto di Autorizzazio
Numero Atto Data Numero Protocollo Data Protocolle Tipo atto Afto (Max. 30MB)
| | | [ \ v] | stogiia

Per terminare I'inserimento di una nuova Struttura Autorizzata al Funzionamento bisognera

obbligatoriamente allegare I’atto di Autorizzazione;

Compilare i campi obbligatori (giallo)

{

@ M

Uscita Sglva
r—Struttura

Denominazione

|Casa Famiglia

Comune Localita Cap Municipio

[Roma rM) & ® | |[oo1se Municipio IV

Indirizzo N.civico Alfro (scala, piano, inferno)

|\ﬁa del Mare ‘ |ID | ‘Scala E, piano 4, Infeme 18 |
Telefono Cellulare PEC E-mail

|DEDEDGDG ‘ | ‘ casa@pec it ‘ casa@yahoo com ‘
Responsabile struttura Titolare dell'autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)

[ROSSI GIULIA (RSEGLIBZES2HS01M) | ® & |[TomassetiSRL ( ) - Privato No Profit . LA .2
Bacino Utenza Capacita ricettiva Tipologia Struttura

| Distrefiuale v‘ |ID | | D2_LA4b - Sirutiura semiresidenziale vl
Classi Utenza

) Perseone con disabilita e con patologie degenerative invalidanti ® Anziani () Disagio adulti

—Atto di Autorizzazio,

Numero Atto Data Numero Protocollo Data Protocollo Tipo atto Atto (Max. 30MB)
[4 | | [0s22021 ] [es1p || [p022021 | |[ Atto Dingenziale ~] PROVA paf Stoglia

Attraverso lo Sfoglia sara possibile procedere con I’allegazione del file Pdf (massimo 30MB)
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Procedere con il Salva.

STRUTTURA INSERITA

3.2. Ricerca Struttura

Per ricercare Strutture precedentemente inserite:

@ < S F e

Uscita MNuove Cerca Excel Annulla Guida Strutture
—Struttura

D ione Strufiura Dala i da Dala i a . idenfificalivoda  N. i ivoa | Anno

| | | ! I I |
Comune Municipio Distretto

[ L& L& <L &

Responsabile di struttura Titolare dell'Autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)

[ [“L & [“L & [

Bacino Utenza Capacita ricettiva da Capacita ricettiva a Tipologia Strutiura

¥ | | | ~]

—Stato

Autorizzata al funzionamento Accreditata Diffidata Sospesa Chiusa Tutti

[ JAutorizzata al funzionamento | Accreditata[ | Diffidata[ | Sospesa[__|Chiusa

Filtri di Ricerca disponibili :

- Denominazione Struttura

- Data inserimento Struttura
- N. Identificato struttura

- Comune

- Municipio / Distretto

- Responsabile Struttura / Titolare dell’Autorizzazione / Gestore
- Bacino Utenza — Capacita ricettiva — Tipologia Struttura

- Stato Struttura

Procedere impostando gli opportuni filtri di ricerca
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—=
@ < e e
Uscita Nuovo Excel Annulla Guida Strutture
D ione Struttura Data da Data a M. i da | M. ide a _ Anno
B | | | i I |
Comune Municipio Distretto
| | % || | % || DR
Responsabile di struttura Titolare dell'Autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)
| | % ] Rl <. %
Bacino Utenza Capacila ricettiva da Capacita ricettiva a Tipologia Struttura
| V] | <]
—Stato
i al fu Diffidata Sospesa Chiusa Tutti
O O
[JAutorizzata al funzionamento | Accreditata [ |Diffidata | Sospesa[__|Chiusa
Per avviare la Ricerca, cliccare sul pulsante Cerca ,come da immagine.
=
@< <[+
- - u Strutture
Uscita Mugvo Excel Annulla Guida
-
D inaziene Strutiura Dala inseri da Dafa inseri a M. identi da_| N ideniificalivoa  Anno
[Cas | | | I \ |
Comune Municipio Distrefto
\ kel | % | =
Responsabile di struttura Titolare dell' Autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)
\ | % [ & “. %
Bacino Utenza ‘Capacita ricettiva da Capacita ricetiva a Tipologia Struttura
\ v] | | | ~]
—Stato
Autorizzata al funzionamento Accreditata Diffidata Sospesa Chiusa Tutti
[ JAutorizzata al funzionamento [ ] Accreditata[ | Diffidata[__| Sospesa[ ] Chiusa
— Struttura Figure Stato attuale
(./' - CASA FIORI
v A - . Comune: ROMA Responsabile struttura: Verdi Claudio Autorizzata al
. Municipio: Municipio XII Titolare: Tomassetti S.R.L. funzionamento
n O (X] Indirizz0° Via dei fiori 25 00163
: Identificativo: 10/2021
Numero di Strutture 1 Indiefro 1 Avanti e

Una volta richiamata la Struttura, a sinistra saranno disponibili dei pulsanti funzionali :

Struttura Figure Stato attuale
CASA FIORI
Comune: ROMA Responsabile struttura: Verdi Claudio Autorizzata al
Municipio: Municipio XII Titolare: Tomassetti 5.R.L. funzionamento

Indirizzo: Via dei fiori 25 00163
Identificativa: 10/2021

N.B. alcuni pulsanti funzionali saranno disponibili solo se la struttura é classificata in determinati

Stati

7 Visualizzare il dettaglio riepilogativo della Struttura
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-

Struttura 1072021 - Autorizzata al funzionamento

@ =
Uscita r\%

Stuttura | At ] Sanzioni I Cs ioni ] F:

e T T I

‘Denominazione: Casa Fiori
Stato. Autorizzata al funzionamento
Locslita:
Municipio: Municipio XII
Inairizzo: Via dei fiori
Altro (piano, scals, inemo): scala b, piana 6, intemo 12
PEC: casafiori@pec.com
Escino Ltenza: Comunale
Tinologia Struttura Struttura semiresidenziale

Accregitats No -

Comune: ROMA (RM)
Gap: 00163

Numero: 25

Telefono: 06060555

Emsil: casafiori@yahoo.com
Capacils ricettiva: §

Ciasse di Utenza® Anziani

Cognome: Claudio Nome: Verdi
Codice Fiscale: VRDCLDS2CA3HS0W

Cefluiare: 3385555551 Telefono:
E-mail: verdic@yahoo.com PEC:

Nominativo: Tomassetti S.R.L.
Piva 18888888888

Teiefono: 06060608

E-mail. tommassetti@yahoo.com

Codice Fiscale: 18888888888
Natura giuridica: Privato No Profit

Fax:
PEC tomassetti@pec.com

Cognome: Bianchi
Codice Fiscale: BNCSRABSMASHET
Celluiare: 34555555666

Nome: Sara
Telefono: 0644122222

E-mail’ provalegale@yahoe.com
[—Gestore itolare)
‘Nominativo: Codice Fiscale:
Flva Natura giuridica
Teifono Fax
E-mail FEC
Cogname: Nome:
Codice Fiscale: Teleforo:
Celluiare: E-mail:

Tramite I'icona di Stampa sara possibile stampare/salvare il riepilogo della Struttura;

3.2.1. Tab-Comunicazioni/Tab-Sanzioni/Fascicolo Autorizzazione-Accreditamento

Per inserire Comunicazioni click sul pulsante —*~_

Inserisci
:

Uscita Salva

Tipologia Data Mumero Protocollo Data Protocollo
~ | | |
Documento (Max. 30MB) Mittente
[Sooa] | |

Descrizione

Selezionare la Tipologia dal menu a tendina
Compilare i campi — obbligatori in giallo

- Data Comunicazione

- N°-data protocollo

Documento — attraverso lo Sfoglia allegare il file (max 30MB)
- Mittente Comunicazione

- Descrizione
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Procedere con il Salva;

Comunicazione inserita

Fascicolo Autorizzazione/ Fascicolo Accreditamento /

Cats MNumero Protocollo Data Protocollo
& | | |

I |_sfogia |

Compilare i dati obbligatori in giallo e procedere con il Salva.

@

Uscila Salva

Tipologia Data Numero Protocollo Data Protocolio
[ Fascicolo v| [1610272020 | 0 |

Documento (Max. 30MB)
[ [PROVA.paf Sfoglia |

Descrizione

Fascicolo 2

Fascicolo inserito.

3.2.2. Tab-Storico
Verra visualizzato lo Storico della Struttura con il dettaglio dell’operatore di inserimento e la data.
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Struttura %2021 - Autorizzata al funzionamento

@ =

Uscita_|| Stampa

——— ——————————pga——— ]

Fillro: (Stato, Utente. Atti, Sanzioni |

Stato Atti Protocollo Regionale

Stato: Autorizzata al

. 25105/2021 11:23:50 e S

: AR Variazione ( atto 2 data atto
Stato: Autorizzata al funzionamento
Dala: 261052021 10:41:06 ¥ Revoca Chiusura (Atto Dirgenzile) mumero afo 10 data afo 1510512021 protocollo n. 119Bdel
Utentc: Andrea Di Girolamo 150512021
Stato: Autorizzata al

- 261052021 10:06:45 ol ; e

25052021 10:00:45 Revoca Chiusura (Al Di 8888 data alto

Autorizzata al funzionamento

Dt 24082051 s ) Rcvoca Criuara (o Disgencs protocolio n. 688 del
Utente: Andrea Di Girolamo. 1200572021
Dt 24082031 HedTEr atto 35 data atto protocollo n. 145 del
Utenic: Andrea Di Girolamo e
Stato: Sospesa .
Data: 24/05/2021 11:4T:17 4
Utente: Andrea Di Girolamo
Stato: Autorizzata al funzi
Data: 2410512021 11:46:28 il '
Data 240572021 11:46:28 Revoca [ numero alto 4444 dala alto 24/05(2021

Numero di Stati struttura 37 4 Indietro 1 234 Avanti |

Verra visualizzato lo Storico della Struttura con il dettaglio dell’operatore di inserimento e la data.

3.2.3. Storico Variazioni

Verra visualizzato lo Storico delle variazioni registrate sulla Struttura e sara disponibile un pulsante
funzionale che permettera il confronto tra la Struttura prima e dopo la variazione

@ =

Uscita Stampa

[ Struttura T Comunicazioni I Fascicolo Autorizzazione T Fascicolo Accreditamento I Sanzioni T Vigilanze T Storico I Storico variazioni _
Confronta )

Stato Azione

Stato: Autorizzata al funzionamento

D Data: 25/05/2021 11:23:50 Varia con atto
Utente: Andrea Di Girolamo
Stato: Autorizzata al funzionamento

]} Data: 21/05/2021 12:55:54 Varia con atto
Utente: Andrea Di Girolamo
Stato: Autorizzata al funzionamento

D Data: 21/05/2021 12:55:16 Varia senza atto
Utente: Andrea Di Girolamo

Numero di Variazioni 3 4 Indietro 1 Avanti &
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3.2.4. Tab-Vigilanze

Per inserire una Vigilanza relativa alla Struttura fare click sul pulsante —*~_

[ S — —

Uscita Salva

Struttura
|Casa Fion |

Eseqguito da Data Allegato (Max. 30MB)
| v | | | | [ Sogiia |

Mote

Verra riproposta in automatico la Denominazione della Struttura

- Selezionare dal menu a tendina I'esecutore della Vigilanza
- Data della Vigilanza
- Allegare Tramite lo Sfoglia il file pdf (max 30MB)

Procedere con il Salva.

Vigilanza Inserita

i‘/ - COMUNITA DI PROVA

v b Comune: ROMA Res i 3 i
ponsabile struttura: Maric Rossi N .
Municipic: Municipio XII Titolare: TITOLARE 1 Autorizzata al funzionamento
. O (X) Indirizzo: VIA DEL FORNTANILE ARENATO 1718 00163
Identificativo: 11/2021

Per rettificare dati precedentemente inseriti utilizzare il pulsante funzionale Rettifica Dati, come da
immagine ;

- COMUNITA DI PROVA
4 » Comune: ROMA Responsabile struttura: Maric Rossi

Municipie: Municipio XIl Titolare: TITOLARE 1
. O w Indirizzo: V1A DEL FORNTANILE ARENATO 171B 00163
Identificativo: 11/2021

Autorizzata al funzionamento

Il pulsante funzionale sara disponibile solo per un range di tempo prestabilito.
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-~
- Varia Dati della Struttura

Per variare dati della struttura utilizzare il pulsante funzionale

Denominazions

[Casa Fiori |

Caomune Lacalita Cap Municipio

ROMA (RM) | [ooi83 Municipio XII

Indirizzo M_civico Altro (scal3, piano, intemo)

[Via dei fiori | [ | [scala b, piano &, interno 12 |

Talefone Celulare PEC E-mail

[o6050555 | | [casaficri@pec com | [casafiori@yahoo.com |
ile struttura Titalare dell autorizzazions Gestore (Se diverso dal Titolars)

[Verdi Claudin (VRDCLDS2C43HIOTW) | Tormassetti 5.A_L (13858586858 - Privato No Profit___ | [ |

Bacing Lienza Capariti ricettiva Tipoiogia Struttura

|C0muna|e | [5 | | D2_LA4b - Struttura semiresidanziale |

Clazzi Utenza

() Persane con disabifit3 & con paiokogie degenerative invalidant () Disagio adutii ®) Angiani

Le variazioni sono distinte in due categorie:
con atto/senza atto
Variazioni senza atto : sara possibile variare solo determinate informazioni

Variazioni con atto: richiedono obbligatoriamente I'allegazione dell’ atto di variazione.

4. Inserimento stato Struttura Accreditata/Revoca Accreditamento
Per inserire la struttura nello stato Struttura Accreditata utilizzare il pulsante funzionale, come da
immagine.

| COMUNITA DI PROVA

R
v Comune: ROMA Responsabile struttura: Mario Rossi 4 A
Municipio: Municipio XII Titolare: TITOLARE 1 HLEEE IR T LT
(%] Indirizzo: VIA DEL FORNTANILE ARENATO 1718 00163

Identificativo: 11/2021

Struttura 11/2021 - Accredita

@ M
Uscita Salva

Atti

il | il [ ~] | Sfoglia

Accredit:
Fumem Atto Data Humero Protocollo Data Protocollo Tipo affo Atto

Inserire i dettagli Atto Accreditamento e, tramite lo sfoglia, procedere all’allegazione (Max 30MB)
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Salva
& - COMUNITA DI PROVA
y X = Comune: ROMA Responsabile sindfura: Mario Rossi Accreditata
Municipio: Municipio XIl Titolare: TITOLARE 1
. D (X} Indirizzo- VIA DEL FORNTANILE ARENATO 1748 00163
Identificativo: 19/2021

La struttura accreditata é stata registrata

Se la Struttura é allo stato Accredita la riga apparira Blu e sara a questo punto disponibile il

rispetto dei requisiti di accreditamento.

pulsante funzionale Revoca Accreditamento, qualora la struttura non sia pit nelle condizioni di

5. Inserimento stato Struttura diffidata /Regolarizza Struttura

Per inserire lo stato Struttura diffidata utilizzare il pulsante funzionale, come da immagine;

— Struttura Figure Stato attuale
{(‘J - . CASA FIORI
- Comune: ROMA Responsabile struttura: Verdi Claudio Autorizzata al
Iunicipio: Municipio XII Titolare: Tomassetti S.R.L. funzionamento
X Indirizzo: Via dei fiori 25 00163
w Identificativo: 10/2021

Inserire i campi obbligatori e procedere con il Salva.

@ M

Uscita Salva

= ]

[10 [ ][ ] |[ Atto Dirigenziale ~] [PROVE pot | Stogiia

Diffida
Numero Atto Data Numero Protocallo Data Protocallo | Tipo alio Atto (Max. 30MB)
|| [24032021 ]

La struttura cambiera Stato — Diffidata

- ’ CASA FIORI
Com_upe ROM{\ . Responsabile slrum:lra: Verdi Claudio Diffidata
Municipio: Municipio XIl Titolare: Tomassetti 5.R.L.
w Indirizzo: Via dei fiori 25 00163
Identificativo: 10/2021
sara disponibile il pulsante funzionale “ regolarizza struttura”

Il pulsante regolarizza struttura permette di revocare lo stato “ Diffidata” e la struttura tornera
Autorizzata al funzionamento / Accreditata.

6. Inserimento stato Struttura Sospesa/ Revoca sospensione
Per inserire lo stato Struttura sospesa utilizzare il pulsante funzionale, come da immagine;
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. / - | COMUNITA AURORA
v & = Comune: SANTA MARINELLA Res E
: ponsabile siruttura: ALFONSO DI GIUSEPPE . B
Distretfo: Roma 4.1 Titolare: DOMUS SOCIETA’ COOPERATIVA ARL T
Indirizzo" VIA TRENTO SNC 00053
. @ Identificafivo: 1012021

Inserire i dettagli Atto Sospensione e, tramite lo sfoglia, procedere all’allegazione (Max 30MB)

Salva.

Uscita Salva

MNumero Atto Data Numero Protocollo Data Protocollo Tipo affo Afto
|| [ | | | v | stogia
La struttura é stata Sospesa;
v e S @ | COMUNITA AURORA . T
- B Tioare: Rosecth Giovamt e
L ® @ Indirizzo: Via Tiburtina 400 00159 Gestore: Ente Prova Test S.R.L.
= Identificative: 132021

Per revocare la Sospensione, fare click sul pulsante funzionale Revoca la Sospensione della
Struttura, come da immagine

3 /- COMUNITA AURORA
v % =t . ‘(:(.[..g ROMA Responsabile struttura: Giallo Martino
Municipio: Municipio IV Titolare: Rossetti Giovanni Sospesa
iy (%] Indirizzo: Via Tiburtina 400 00159 Gesore: Ente Prova Test S.R.L.
- Identificativo: 13/2021

Inserire I’atto di Revoca Sospensione

|
=l
|

Uscita Salva

Atti

|| | | | | | Al Stoglia

Revoca S
’7Nun'elﬂ Atto Data Numero Protocolla Data Protocollo Tipo atio Atto

Salva;

Sospensione Revocata
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7. Inserimento stato Struttura Chiusa/ Revoca della Chiusura.

Per procedere all’ Inserimento stato Struttura Chiusa, fare click sul pulsante funzionale Chiudi la
Struttura, come da immagine;

gpm.nx SUBlAg(‘} Responsabile struttura: ROS SI GIULIA Autorizzata al
istrefto: Roma Titolare: LOLLI PROVA funzionamento
w O Indirizzo: via del mare 15 03202

S Identificativa: 17/2021

Selezionare la Motivazione Chiusura dal menu a tendina;

[ Struttura 82021 - Chiudi

oy

Tipologia chivsura struttura

Mumero Afio Data Mumero Protocolie Data Protocollo  Tipo atto Atto (Mzx. 30MB)
| | | | | | | & | I |_swal |

Chiusur a
’T‘dum&m Ao Data Numerg Profocolle Data Protecolle | Tipo atfo Allo

51 || [1o02:2021 ] [510¢ || [17/0z2021 ] [ ~] PROVA.pdf | sfogia

Salva;

N.B. se venisse selezionata, tra le motivazioni, la grave inadempienza, il Titolare della Struttura

sara interdetto per 2 anni e sara quindi impossibile selezionarlo come Titolare per I'autorizzazione
di nuova Strutture.

Struttura Chiusa.

La riga risultera rossa e sara disponibile il pulsante funzionale per procedere alla Revoca della
Chiusura.
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8. Inserimento Vigilanza
Per inserire una nuova vigilanza, Tramite la voce di ment Vigilanza, procedere come da

immagine ,;

@ ¢ E 9 e .
Usctz | Ces | Evedd | Annda | Guids Vigilanza
Filtri ricerca

D

[

Comune Municipic Distratto Vigilata Dettagho Vigilsnzs.
[ . 1< % [ ] % ©5Ono Cmus O

Bacino Utenza (Capacitd ric=ttiva da Capacita ricativa a Tigolegia Struttura

[ oo | I ][ K7
Esscutors Dall anna Al anno Data viglariea da Data viglanza a Datanssimentoda  Datainssrimenioa | Gancellate

[ O | ] I ]I ]I ]I
[ strutura senza vigilarze

( ;

Uscita || sawa

Struttura

Eseguito da Data Allegato

v | | |

| stogiia |

MNote

Compilare i dati obbligatori ed inserire I’Allegato tramite il pulsante Sfoglia (max 30MB)

Vigilanza Inserita

Attraverso i filtri di Ricerca é possibile richiamare vigilanze precedentemente inserite e visualizzare
le Strutture che sono/non sono state Vigilate e generare un file xIs per le opportune verifiche di
gestione .

N.B. saranno disponibili solo i Report relativi alle Strutture alle quali si e abilitati.
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¢ & E e
r : ’ Vigilanza
Nuowo Cerca Excel Annulla Guida
—Struttura
Fro—
| |
Comune Municipio Distretto. Vigilata Disttaglic \igilanza
| EE. 3 . | [ % ®5i Ono Crrut |
Bacino Utenza Capacits ricettiva da Capacita ricetiiva a Tipologia Struttura
| & | | [ [~
Esscutons Dall’ anna All'anno Data viglanza da Data viglanza a Data mserimento da Diata mesrimento 3 Cancallste
| o | I | I | | | | O

[ truitura s=nza vigilanze

Il check dettaglio vigilanza permette di visualizzare nel dettaglio tutte le vigilanze presenti per la
struttura ricercata.

Una volta avviata la ricerca — senza Dettaglio Vigilanza- verra proposto un elenco di Strutture.

= Struttura

VALENTINA

[ 4 Comune: ROMA (RM)
¥ Municipio: Municipio
Indirizzo: VIALE ADRIATICO 180 00141
Identificafivo: 1572021

Numero di Strutture 1 4 Indietro 1 Avanti I

I due pulsanti funzionali al lato della struttura permettono di:

s
- Inserire Nuova Vigilanza

- " Visualizzare il dettaglio della Struttura con le Vigilanze inserite

Sara possibile procedere con una Stampa del dettaglio ed apportare eventuali modifiche alle
vigilanze precedentemente inserite :

Uscita Stam-pa

Mostra vwg\lanze per pagina me:\:l
(] o Eseguita da Data vigilanza Note Operazioni
& Data operazione: 01/03/2024 15:43:20
% * ASL 01/03/2021 DDODDD Utente operazione: Utente di test applicativo

Operazione: Inserimento
& Data operazione: 01/03/2021 15:42:56
% * ASL 01/03/2021 555858 Utents operazions: Utente di test applicativo
Operazione: Modifica

MNumero di vigilanze 2 # Indietro 1 Avanti |»
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P Data operazione: 01/03/2021 15:43:20
29 R ASL 0170372021 DDDDDD Utente operazione: Utente di test applicativo
Operazione: Inserimento

- “ stampare Allegato Vigilanza
. % rettificare dati Vigilanza

x

- eliminare la Vigilanza

Per procedere con I’estrazione excel fara click sul pulsante, come da immagine :

“

Annulla

Vigilanza

Comune Municipio Distretto Vigilata \D{et_tlagllo
- (O gilanza
| [ %K | [ % €. % ®siOnoCrrut 2]
— Vigilan:
Esecutore Dall' anno All' anno Data vigilanza da Data vigilanza a Data inserimento da Data inserimento a
| ~] || |

[ Struttura senza vigilanze
- Struttura

VALENTINA

< Comune: ROMA (RM)
v Municipio: Municipio Il
Indirizzo: VIALE ADRIATICO 180 00141
Identificative: 1572021

Humero di Strutture 1 o Indietro 1 Avanii e

9. Visualizzazione/Interrogazione del Sistema ASSA
9.1 Visualizzazione/Interrogazione - Strutture

Per visualizzare nel dettaglio tutte le Strutture Socio Assistenziali della Regione Lazio fare click sulla
voce di menu Interrogazione — Strutture
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Strutture - Visualizzazione

Uscita Cerca Excel Annulla
Filtri -

D ione Struttura Data da Data a N. da N a | Anno

| | | | |1 | |

Comune Municipio Distretio

| S8 S8 | %

Responsabile di struttura Titolare della Autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)

| R S < %

Bacino Utenza Capacita ricettiva da Capacita ricettiva a Tipologia Struttura

| ] | | | | ~]
—Stato

Autorizzata al funzionamento Accreditata Diffidata Sospesa Chiusa Tutti

[JAutorizzata al funzionamento [ Accreditata [ | Diffidata[_] Sospesa[0] Chiusa

Attraverso i filtri di ricerca disponibili sara possibile richiamare una o pit strutture;

Una volta impostato almeno un filtro di ricerca fare click sul pulsante Cerca, come da immagine;

~~

Excel

Cerca } Annulla

Strutture

- Visualizzazione

D inazione Struttura Dala insei da Dala i a N da_ M. idenii a_ Anng

| | | I |
Comune Municipic Distretto

[ACQUAPENDENTE (vT) S’ S’ & &’
Responsabile di struttura Titolare della Autorizzazione Gestore (Se diverso dal Titolare)

| X R I | ®

Bacino Utenza Capacita ricettiva da

‘Capacita ricettiva a

Tipologia Struttura

| > |

r—Stato

Autorizzata al funzionamenio Accreditata Diffidata

Sospesa Chiusa

I:lmmjrizzalx al funzionamento I:lnccredilala I:| Diffidata I:l Sospesa -Ch\usn

sara possibile visualizzare e stampare il dettaglio facendo doppio click o cliccando sul pulsante

funzionale come da immagine

<

Annulla

o | =

Cerca Excel

[Jautorizzata al funzionamento [ Accreditata[ | Diffidata [ Sospesa[[0] Chiusa

= Struttura

Strutture

Figure

- Visualizzazione

A

Stato attuale

CASA PROVA FAMIGLIA

Comune: ACQUAPENDENTE

Disfretto: Viterbo

Indirizzo: VIA DEL MARE 10 01021
ive: 22/2021

Identificativo:

Numera di Strutture 1

Responsabile strutfura: PROVA CAMILLO
Tifolare: Ente Prova Test S.R.L.
Gestore: ALA SRLS

4

Autorizzata al funzionamento

Indietro 1 Avanti |
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Uscita Stampa

Struttura

Denominazions: Casa Prova Famiglia
Stsfo: Autorizzata al funzionamento
Localits:

Distretto: Viterbo 1

Indirizzo: VIA DEL MARE

Altro (piano, scals, interma):

Celluigre 3331111111

PEC: prova@pec.it

Bacino Utenza: Distrettuale

Tipologis Strutturs: Casa famiglia con funzione socio educativa

Accreditatz: No
Comune: ACQUAPENDENTE (VT)
Csp: 01021

N.civico: 10
Telefono: 06888899

Emasil: prova@yahoo.com
Capacits ricettiva: 25
Classe di Utenza: Famiglia Mil

Strutturar
Cognome. CAMILLO

Codice Fiscale: PRVCLLS4BOTHEMG
Celluiare: 3355555555

E-mail:

Nome. PROVA

Telefono:
PEC: camillo@pec.com

Nominativo: Ente Prova Test S.R.L.
Flva: 1256565688885

Codice: Fiscale: 12555588885
Natura giuridica: Ente pubblico

Telefono: 06060606 Fax:
E-mail: prova@yahoo.com PEC: provai@pec.it
Legale-
Cognome: Bianco Nome: Carlo
Codice Fiscaie: BNCCRLTOB15H501M Telefona:
Ceilulare: E-mail:

r—Gestore (Se diverso dal Titolare)
Nominativo: ALA SRLS
Flva: 03108300595
Teiefono: 3455993751
E-mail" ALASRLS2020@PECIT

Codice: Fiscale: 03108300595
Natura giuridica: Societa Individuale
Fax:

PEC: ALASRLS2020@PEC.IT

Legale-
Cognome:
Codice: Fiscaie:
Ceilulare:

Name:
Telefona:
E-mail:

Per procedere con il salvataggio e/o stampa del file riepilogativo fare click sull’icona di Stampa

Uscita

Denominazions: Casa Prova Famiglia
Stsfo: Autorizzata al funzionamento
Locslits

Distretto: Viterbo 1

Indinizzo: VIA DEL MARE

Altro (piano, scals, interma):

Celluigre 3331111111

PEC: prova@pec.it

Bacino Utenza: Distrettuale

Tipologis Strutturs: Casa famiglia con funzione socio educativa

Accreditatz: No
Comune: ACQUAPENDENTE (VT)
Cap: 01021

N.civico: 10
Telefono: 06888899

Emasil: prova@yahoo.com
Capacits ricettiva: 25

Classe di Utenza: Famiglia Minori e giovani

Strutturar
Cognome. CAMILLO

Codice Fiscale: PRVCLL54B01HS01G
Celiuiare: 3355555555

E-mail.

Nome. PROVA

Telefona:
PEC: camillo@pec.com

Nominativo: Ente Prova Test S.R.L.
Flva: 1256565688885

Codice: Fiscale: 12555588885
Natura giuridica: Ente pubblico

Nominativo. ALA SRLS
Flva: 03108300595
Teiefono: 3455993751

Telefono: 06060606 Fax:

E-mail: prova@yahoo.com PEC: provai@pec.it
Cognome: Bianco Nome: Carlo
Codice Fiscaie: BNCCRLTOB15H501M Telefona:

Ceilulare: E-mail:
r—Gestore (Se diverso dal Titolare)

Codice Fiscale: 03108300595
Natura giuridica: Societa Individuale

PEC: ALASRLS2020@PEC.IT

E-mail" ALASRLS2020@PECIT
Legale-

Cognome:

Codice: Fiscaie:

Ceilulare:

Name:
Telefona:
E-mail:
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9.1. Visualizzazione/Interrogazione - Titolare dell’autorizzazione

Per consultare, nel dettaglio, le anagrafiche dei Titolari dell’ Autorizzazione fare click sulla voce di

menu Interrogazione — Titolare dell’Autorizzazione;

@ “

Uscita Annulla

Titolare dell'autorizzazione

Ragione sociale/Cognome nome

Codice Fiscale

Partita IVA

Inserire almeno un filtro di ricerca e fare click sul pulsante “Cerca Titolare”;

@

Uscita Annulla

r—Ricerca titolare

Titolare dell'autorizzazione

Ragione sociale/Cognome nome Codice Fiscale Partita IVA
[Ente | [ |
— Ragione Sociale Codice Fiscale Plva
- Ente Prova Test SRL 12555588882 12555588885
L Ente Prova 25358888888 25233585838

HNumero di Righe 2

+ Indiefro 1 Avanti

Per visualizzare il dettaglio del Titolare e le strutture legate all’Autorizzazione fare click sul

pulsante “Scegli Titolare” come da immagine;

HNumero di Righe 2

@

Uscita Annulla

— Ragione Sociale Codice Fiscale Plva
@ Ente Prova Test SRL 12555588882 12555588885
(% Ente Prova 25585888888 253338883388

+ Indiefro 1 Avanti

Titolare dell'autorizzazione

r—Dettagli
Nominative: Ente Prova Test S.R.L.
Piva: 12555588885
Telefona: 06060606
E-mail: prova@yahoo.com

Codice Fiscale: 12555588885
Natura giuridica: Ente pubblico
Fax:

PEC: prova@pec.it

Mumero di Righe 1

Rappr Legale
Cognome: Bianco Nome: Carlo
Codice Fiscale: BNCCRL70B15H501M Telefono:
Cellulare: E-mail:
Data Inizio =

Denominazione * Indirizze Provincia Comune Distretto Municipio Cap Stato Gravg Data Fme_ane

CasaProva V1A DEL MARE VT ACQUAPENDENTE Viterbo 1 01021 Aulorizzata al

Famiglia funzionamento

4 Indietro 1 Avanti |»




