Modello A1
(N.B.: compilare su carta intestata del soggetto proponente)
All’ATS di Brescia
Ufficio Protocollo
V.le Duca degli Abruzzi,15
25124 - BRESCIA
Oggetto: Manifestazione di interesse ad attivare nuovi posti letto in nuclei Alzheimer in attuazione della D.G.R. XI/4773 del 26/05/2021
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato a_________________________ il _____________ C.F._________________________
in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________ con sede legale nel comune di _______________________________________prov (_____)
via ________________________________________________ n_____   CAP ___________
C.F. ________________________________ P. IVA _________________________________
tel. ______________ e-mail _____________________ PEC __________________________
Visti la D.G.R. n. XI/1046 del 17.12.2018, il Decreto D.G.W. n. 4059 del 26.03.2019, la D.G.R. n. XI/2672 del 16.12.2019 e la D.G.R. XI/4773/2021 del 26.05.2021
P R E S E N T A
la manifestazione di interesse ad attivare un nuovo posti letto in nucleo Alzheimer presso la RSA _________________________________ sita in ________________________________
mediante:
· la conversione di n. ____ posti letto ordinari già accreditati e a contratto;
· la messa a contratto di n. ____ posti letto in RSA accreditata non a contratto;
· l’assegnazione di n. _____ posti letto all’interno di un nucleo Alzheimer già riconosciuto per n. ____ posti letto (complessivamente il nucleo non può superare il numero limite massimo di n. 20 posti letto);
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A
di ottemperare che entro il ………………………… (indicare la data, non oltre il 30/10/2021) ai requisiti strutturali e gestionali di cui al D.P.R. 14/01/1997, alla D.G.R. n. VII/7435/2001, alla D.G.R. n. VII/12618/2003 e alla D.G.R. X/2569/2014, nonché ai seguenti requisiti previsti dalla D.G.R. XI/1046/2018:
· nucleo dedicato, attrezzato in modo adeguato alla gestione dei disturbi del comportamento e dotato di idoneo sistema di sicurezza anti-fuga; 
· minutaggio assistenziale minimo pari a 1220 minuti settimanali per ospite;
· personale dell’équipe assistenziale specificatamente formato per l’assistenza ai pazienti affetti da demenza;
· adeguato supporto psicologico agli operatori al fine di contenere lo stress lavoro correlato e il fenomeno del burn-out; 
· collegamento con la rete dei servizi per le demenze, in particolare con i Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze.
A L L E G A
al fine di consentire la valutazione tecnica della manifestazione di interesse e la formulazione della graduatoria:
1. planimetria quotata 1:100 del piano di degenza con identificazione del nucleo dedicato all’accoglienza di persone con Alzheimer e dei relativi locali di servizio, compreso l’eventuale attiguo giardino Alzheimer ;
2. breve relazione descrittiva relativa a:
a. adeguamenti strutturali finalizzati alla gestione dei disturbi del comportamento
b. idoneo sistema di sicurezza anti-fuga del nuclei
c. tecnologie assistive specifiche per persone con demenza, che ne facilitino l’orientamento rispetto agli spazi e all’utilizzo degli oggetti/servizi (es. sistemi di illuminazione e orientamento, sistemi di monitoraggio degli spostamenti o altri sistemi domotici specifici);
3. tabella analitica in formato elaborabile del minutaggio assistenziale garantito nel I quadrimestre 2021 per l’intera RSA, suddivisa per operatore e relativo profilo professionale;
4. tabella del numero giornate erogate nel I quadrimestre 2021, suddivisa per regime (contrattualizzato, solvente accreditato e solvente autorizzato);
5. copia di documento d’identità del Legale Rappresentante;
C H I E D E
che ogni comunicazione relativa alla presente manifestazione d’interesse sia inviata a:
_____________________________________________________________________
indirizzo pec __________________________________ 
Luogo e data………………………….

Timbro e Firma

 Legale Rappresentante
In conformità alle disposizioni nazionali e comunitarie in materia di protezione dei dati personali si autorizza la competente amministrazione all’utilizzo e al trattamento dei dati riportati nella presente per tutte le procedure connesse alle finalità della manifestazione di interesse in oggetto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Luogo e data………………………….

Timbro e firma del

Legale Rappresentante
