
REGIONE PIEMONTE BU33 14/08/2019 
 

Codice A14000 
D.D. 27 maggio 2019, n. 419 
Accreditamento delle strutture residenziali psichiatriche sanitarie e socio-sanitarie private per 
soggetti adulti operanti nell'ambito territoriale dell'ASL CN2. 
 

(omissis) 
Determina 

 
per le motivazioni espresse in premessa 
 
− di accreditare (ai sensi dell’art. 8 quater del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n 502 e s.m.i.), “con 
prescrizioni” nelle fattispecie in cui previste, le strutture residenziali psichiatriche per soggetti adulti 
operanti nell’ambito territoriale dell’ASL CN2, gestite da privati e già autorizzate dall’ASL CN2, 
strutture di cui all’allegato A), parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
 
− di demandare alla Commissione di Vigilanza dell’ASL CN2 la verifica dell’ottemperanza alle 
prescrizioni impartite alle strutture di cui all’allegato A), comunicandone gli esiti ai soggetti titolari 
della competenza autorizzativa e di accreditamento per l’adozione dei conseguenti provvedimenti; 
 
− di rinviare ad un successivo provvedimento l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture 
residenziali psichiatriche per soggetti adulti gestite dall’ASL CN2, demandando alla Commissione 
di Vigilanza dell’ASL CN1 la verifica dell’ottemperanza alle prescrizioni impartite all’ASL CN2 
nei termini previsti e di comunicarne gli esiti alla Regione Piemonte titolare, nella fattispecie, della 
funzione di autorizzazione e di accreditamento, per l’adozione dei conseguenti provvedimenti; 
 
− di disporre, in coerenza con quanto previsto dalla D.G.R. n. 43-8768 del 12.04.2019, che la 
Commissione di Vigilanza dell’ASL CN2 proceda, in concomitanza della sottoscrizione dei 
contratti ex art. 8 quinquies D.Lgs. 502/1992 e smi con le strutture autorizzate e accreditate, alla 
verifica dell’adeguatezza dei requisiti gestionali in relazione alla progressiva presa in carico degli 
utenti, dando comunicazione degli esiti alla Regione;  
 
− di disporre che le strutture residenziali psichiatriche per soggetti adulti autorizzate e accreditate 
potranno erogare per conto e a carico del Servizio Sanitario Nazionale l’attività oggetto di 
accreditamento alle condizioni previste dai provvedimenti attuativi regionali disposti in 
applicazione degli articoli 8 quinquies e 8 sexies del D. lgs. 19 giugno 1999, n. 229, nonché delle 
restanti disposizioni statali in materia di programmazione economico-sanitaria e relativi atti 
regionali;  
 
− di far carico ai Legali Rappresentanti delle strutture autorizzate e accreditate di comunicare 
preventivamente all’ASL CN2 ed alla Regione qualsiasi variazione degli elementi costitutivi dei 
titoli autorizzativi e di accreditamento, al fine di procedere agli adempimenti conseguenti in 
conformità alle disposizioni normative vigenti; 
− di dare atto che l’accreditamento delle strutture comporta l’obbligo per i soggetti gestori di 
ottemperare a quanto previsto al punto 2.3 rubricato “Effetti giuridici dell’accreditamento” di cui 
alla sezione 2 dell’Allegato B alla D.G.R. n. 29-3944 del 19 settembre 2016 e s.m.i. e ad ogni altra 
disposizione prevista in materia. 
 
Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso giurisdizionale entro il termine di 60 giorni 
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato 
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordinario per la tutela dei diritti soggettivi entro i 



termini di prescrizione previsti dal codice civile. In tutti i casi il termine decorre dalla data di 
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai 
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 
 

Il Direttore regionale 
Dott. Danilo BONO 

Il Dirigente Settore A1414B 
dott. ssa Franca DALL’OCCO 

Allegato 



PRIVATE

TERMINE ENTRO CUI 
DEVONO ESSERE 
OTTEMPERATE LE 

PRESCRIZIONI

SI NO SI NO SI NO SI NO
Formato data 
GG/MM/AA SI NO

1 SRP2.1 Casa Sanfrè SANFRÈ, via Delle Chiese 64
KOS CARE srl - 
Milano 20

Delibera n. 134 del 
1/04/2019 D.G. 

ASL CN2

C.d.V. ASL CN2 n. 
23-30 del 
27/3/2019

x x x

2 SRP2.1 CPB San Giuseppe
ROCCHETTA BELBO, loc. S. 
Giuseppe 1

Sereni Orizzonti 1 
S.p.a. - Udine 20

Delibera n. 141 del 
02/04/2019 D.G. 

ASL CN2

C.d.V. ASL CN2 n. 
26-33 del 

01/04/2019
x x x x 02/07/2019

3 SRP2.2 Comunità Protetta Emmaus ALBA, via Rattazzi 9
Coop. Sociale 
Progetto Emmaus 
S.C.S. - Alba

10
Delibera n. 528 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2
C.d.V. ASL CN2 n. 
80 del 02/12/2018

x x x

4 SRP3.1 APA Sanfrè SANFRÈ,  via Antonio Racca 78 CSS srl - Varazze 8

4+4

Delibera n. 537 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2

C.d.V. ASL CN2 n. 
86 del 02/12/2018 x x x x x

8 SRP3.2 Due Passi
ALBA, via Macrino 11 - piano 
primo

Coop. Sociale 
Progetto Emmaus 
S.C.S. - Alba

5
Delibera n. 532 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2 C.d.V. ASL CN2 n. 
83 del 02/12/2018

x x x

5 SRP3.2 Sipuòfare ALBA, via Mandelli 13 - piano 
secondo

Coop. Sociale 
Progetto Emmaus 
S.C.S. - Alba

4
Delibera n. 529 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2

C.d.V. ASL CN2 n. 
821 del 

02/12/2018
x x x

6 SRP3 .3 Ariete ALBA, via Mandelli 13 - quarto 
piano

Coop. Sociale 
Progetto Emmaus 
S.C.S. - Alba

4
Delibera n. 530 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2 C.d.V. ASL CN2 n. 
81 del 02/12/2018

x x x

7 SRP3.3 Rainbow BRA, vicolo S. Antonino 3
Consorzio Sinergie 
Sociali s.c.r.s. - 
Alba

5
Delibera n. 531 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2 C.d.V. ASL CN2 n. 
79 del 02/12/2018

x x x x 31/05/2019

Termine di ottemperanza alle 
prescrizioni fissato con nota 
prot. ASL CN2 n.  26889 del 
8/5/2019  

8 SRP3.3 Sunrise ALBA, c.so Piave 71/B - piano 
terzo

Consorzio Sinergie 
Sociali s.c.r.s. - 
Alba

5
Delibera n. 533 del 
18/12/2018, D.G. 

ASL CN 2 C.d.V. ASL CN2 n. 
78 del 02/12/2018

x x x x 31/05/2019

Termine di ottemperanza alle 
prescrizioni fissato con nota 
prot. ASL CN2 n. 26891 del 
8/5/2019 

PRESENTI SCADUTE OTTEMPERATE ULTERIORI PROVVEDIMENTI 
ADOTTATI 

(proroga/revoca/avvenuta 
ottemperanza) - 

tipologia/numero/contenuto

PROVVEDIMENT
O  A.S.L.

VERBALE 
COMMISSIONE DI 

VIGILANZA

AUTORIZZATA
POSSESSO 
REQUISITI 

ACCREDITAMENTO

ALLEGATO A)           ASLCN2 (strutture a gestione privata) PRESCRIZIONI

N. SRP Nome struttura Ubicazione GESTORE P.L.
Ove 

articolate in 
nuclei n. p.l. 

per ogni 
nucleo

P.L. Pronta 
accoglienza
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