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A cura della Direzione dei Servizi Socio Sanitari AULSS 8 Berica – Ufficio Piano di Zona 



Struttura richiedente

FLUSSO PROCEDURALE PER L’INSERIMENTO DELLE 
STRUTTURE NELLA PROGRAMMAZIONE LOCALE 

(nuove strutture o ampliamento o trasformazione di 
strutture esistenti o trasferimento in altra sede)

Strutture SOCIALI e SOCIOSANITARIE

Rif. 
Documentali

Piano di Zona dei servizi sociali e sociosanitari 2023-2025 

D.G.R. 1312/2022 
Linee Guida Piani 
di Zona 

DGR 84/2007

All. D DGR 
3148/2007

L.R. 22/2002

L. 328/2000

D.Lgs 502/1992

supporto
Gruppo Tecnico

Coordinamento Interdistrettuale (1)

Comitato NO
dei Sindaci (4)

SI

NO

Iter L.R. 22/2002

NO

Domanda

Inizio

COMUNE (2)

Note

Approvazione
Inserimento

nel Piano di Zona

condivisione 
TAVOLO Tematico

Rispondenza alla
programmazione
attuativa locale 

(PdZ) e/o Regionale

Fine

SI

SI

SI

NO(*) Ufficio

Piano di Zona (3)

(1) Il Gruppo Tecnico è 
costituito dai Coordinatori
dei Tavoli tematici e dai
Direttori di Distretto, 
coordinato dall’Ufficio
Piano di Zona
e presieduto dal Direttore
dei Servizi Socio Sanitari
che si avvale della
collaborazione dei
responsabili dei servizi
sociali degli Ambiti
Territoriali Sociali.

(2) Il Comune in cui ha 
sede la struttura.

Il Comune, ai fini della
verifica della rispondenza
alla programmazione
attuativa locale, può
richiedere il supporto del 
Gruppo Tecnico e/o 
condividere la richiesta
con il Tavolo tematico.

(3) L’Ufficio Piano di 
Zona riceve la richiesta
per accompagnare i
Comuni durante il flusso
procedurale di inserimento
nel Piano di Zona.

L’Ufficio Piano di Zona, 
d’intesa con il Comune, ai 
fini della verifica della
rispondenza alla
programmazione attuativa
locale, può richiedere il
supporto del Gruppo 
Tecnico e/o condividere la 
richiesta con il Tavolo
tematico.

L’Ufficio Piano di Zona 
comunica al Presidente del 
Comitato dei Sindaci di 
Distretto la verifica sulla
rispondenza
alla programmazione
attuativa locale e/o 
regionale della struttura
richiedente.

(4) Il Presidente del 
Comitato dei Sindaci di 
Distretto aggiunge la 
domanda di inserimento
nel Piano di Zona 
all’ordine del giorno
del Comitato per 
l’approvazione.

Comunicazione
Struttura richiedente

(*) NO il diniego 
avviene sulla base 
degli elementi di 
analisi ai fini della 
rispondenza alla 
programmazione 
attuativa locale (Piano 
di Zona)



L’INSERIMENTO DELLE STRUTTURE E DEI PROGETTI 
NELLA PROGRAMMAZIONE LOCALE 

Rif. 
Documentali

Piano di Zona dei servizi sociali e sociosanitari 2023-2025 

D.G.R. 1312/2022 
Linee Guida Piani 
di Zona 

DGR 84/2007

All. D DGR 
3148/2007

L.R. 22/2002

L. 328/2000

D.Lgs 502/1992

ELEMENTI DI ANALISI ai fini della 
Rispondenza alla programmazione attuativa locale 

(Piano di Zona)

Note

(1) Gli Organismi di 
Rappresentanza dei 
Sindaci possono richiedere 
il supporto del Gruppo 
Tecnico (2)  e/o 
condividere gli elementi di 
analisi ai fini della 
Rispondenza alla 
programmazione attuativa 
locale (PdZ) con il Tavolo 
tematico.

(2) Il Gruppo Tecnico è 
costituito dai Coordinatori 
dei Tavoli tematici e dai 
Direttori di Distretto, 
coordinato dall’Ufficio 
Piano di Zona (3) e 
presieduto dal Direttore dei 
Servizi Socio Sanitari che 
si avvale della 
collaborazione dei 
responsabili dei servizi 
sociali degli Ambiti 
Territoriali Sociali.

(3) L’Ufficio Piano di 
Zona riceve la richiesta 
per accompagnare i 
Comuni nell’analisi degli 
elementi ai fini della 
rispondenza alla 
programmazione attuativa 
locale (Piano di Zona).
L’Ufficio Piano di Zona, 
d’intesa con il Comune, 
dove avrà sede l’Unità di 
Offerta e/o l’iniziativa 
progettuale, può richiedere 
il supporto del Gruppo 
Tecnico e/o condividere 
l’analisi degli elementi ai 
fini della Rispondenza alla 
programmazione attuativa 
locale (PdZ) con il Tavolo 
tematico.

L’Ufficio Piano di Zona 
comunica al Presidente del 
Comitato dei Sindaci di 
Distretto la coerenza con 
gli elementi di analisi ai 
fini della rispondenza alla 
programmazione attuativa 
locale (Piano di Zona).

(4) Con riferimento ai 
finanziamenti si precisa 
che potranno essere 
valutate unicamente le 
proposte di progetto che 
non prevedono costi 
aggiuntivi per i Comuni 
e/o per l’Azienda ULSS. 

 

Richieste riferite alle Strutture (Unità di Offerta)

gli Organismi di Rappresentanza dei Sindaci (1) 
terranno conto:

- dei vincoli posti dalla programmazione regionale;
- dei finanziamenti disponibili;
- della distribuzione delle strutture (Unità di Offerta) 

nel territorio e la raggiungibilità;
- dei tempi previsti per la realizzazione;
- della sostenibilità economica.

Richieste riferite alle Proposte Progettuali 

gli Organismi di Rappresentanza dei Sindaci
terranno conto:

- degli indirizzi regionali ed in particolare gli obiettivi di 
sistema e gli obiettivi  specifici per area di intervento 
del Piano di Zona;

- della coerenza con le priorità e le politiche definite a 
livello locale;

- del numero e dei destinatari del progetto;
- dei benefici sulla comunità locale;
- della fattibilità del progetto, anche in relazione dei 

finanziamenti disponibili (4).

VALIDAZIONE E DECISIONE

Gli esiti dell’analisi, effettuata sulla base degli elementi 
delineati, saranno sottoposti al Comitato dei Sindaci di 
Distretto di cui all’art. 26, comma 4 della LR 19/2016, che 
assumerà le decisioni coerenti con gli atti della 
programmazione locale (Piano di Zona). 

PUBBLICIZZAZIONE

La trasparenza e la conoscibilità sono garantite attraverso la 
pubblicazione nel sito internet dell’Azienda ULSS n. 8 Berica.



Tipologia Area Tipologia UDO
Codice Liste di 

Verifica
Altra Codifica

SO Anziani Casa albergo/mini alloggi per anziani ANZ.AUT.ALL
All. B Dgr n. 

84/2007

SO Anziani Casa per persone anziane autosufficienti CDR
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Anziani Centro di servizi per persone non autosufficienti CD-PNA
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Anziani
Centro di servizi per persone non autosufficienti - Sezioni 
Alta Protezione Alzheimer (SAPA)

SAPA01
DGRV 

2208/2001

SS Anziani
Centro di servizi per persone non autosufficienti - Stati 
Vegetativi Permanenti (SVP)

SV01
DGRV 

702/2001

SS Anziani
Centro di servizi per persone non autosufficienti SOLO 
RELIGIOSI

CS-PNA
All. A Dgr n. 

84/2007 e DgrV 
782/2020

SS Anziani Centro diurno per persone anziane non autosufficienti CD-ANZ
All. A Dgr n. 

84/2007

SO Anziani Comunità alloggio per persone anziane C-ALL
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi Ambulatoriali per Tossicodipendenti SA-D
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi RESIDENZIALI di pronta accoglienza PA-D
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi residenziali di tipo A (di base) SR-A
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi residenziali di tipo B (intensivo)  SR-B
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi residenziali di tipo C (specialistici) SR-C
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze
Servizi residenziali di tipo C1 (madri tossicodipendenti 
con figli minori)

SR-C1
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi residenziali di tipo C2 (minori tossicodipendenti) SR-C2
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi semiresidenziali SSR-D
All. A Dgr n. 

84/2007

SS Dipendenze Servizi territoriali per tossicodipendenti ST
All. A Dgr n. 

84/2007

 SS Disabilità
Centri di riferimento per gravi disabilità e disturbi del 
comportamento con elevata necessità sanitaria

DIS.CRGD
DGRV 

244/2015

SS Disabilità Centro diurno per persone con disabilità CD-DIS
All. A Dgr n. 

84/2007 e DgrV 
740/2015

SS Disabilità Comunità alloggio per persone con disabilità CA-DIS
All. A Dgr n. 

84/2007

SO Disabilità Comunità di tipo familiare per persone con disabilità
All. B Dgr n. 

84/2007

SO Disabilità Gruppo appartamento per persone con disabilità
All. B Dgr n. 

84/2007

SS Disabilità RSA per persone con disabilità RSA-DIS
All. A Dgr n. 

84/2007 e Dgrv 
1103/2019

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Asilo nido (minimo 30 massimo 60 bambini) AS-NI
All. A Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Centro infanzia (minimo 12 massimo 60) NI-INT
All. A Dgr n. 

84/2007

Elenco Classificazione Unità di Offerta (DGR 84 del 16.01.2007 – Allegato A, B e ss.mm.ii.)



SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità di tipo familiare Mamma-Bambino COM.FAM.MB
All. B Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità educativa diurna per minori/adolescenti C-ED-M
All. A Dgr n. 

84/2007 e DgrV 
242/2012

SS
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità educativa diurna per minori/adolescenti con 
quadro psicopatologico

CED
DGRV 

242/2012

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità educativa mamma-bambino C-MB
All. A Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità educativa per minori C-ED
All. A Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità educativa per minori con pronta accoglienza C-ED-PA
All. A Dgr n. 

84/2007

SS
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità educativa riabilitativa per 
preadolescenti/adolescenti

CER
DGRV 

242/2012

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità familiare C-F
All. A Dgr n. 

84/2007

SA
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Comunità Terapeutica Riabilitativa Protetta per 
minori/adolescenti (CTRP Alta Intensità assistenziale)

DGRV 
242/2012

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Consultori Familiari Socio Educativi

DGRV 
1349/2017 + 
DGRV198 del 
20/02/2018 + 
DR 31 del 
18/12/2019

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Micronido (minimo 12 massimo 32 bambini) MICR
All. A Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Nido aziendale (minimo 30 massimo 60 bambini) NI-AZ
All. A Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Nido in Famiglia
Dgr n. 153/2018

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Nido integrato (minimo 12 massimo 32) NI-INT
All. A Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Servizi integrativi e sperimentali per la prima infanzia
All. B Dgr n. 

84/2007

SO
Infanzia-Adolescenza-
Famiglia

Servizi ludico-ricreativi/ludoteche
All. B Dgr n. 

84/2007

SO
Povertà Inclusione 
Sociale

Attività di strada
All. B Dgr n. 

84/2007

SO
Povertà Inclusione 
Sociale

Struttura comunitaria per persone in situazione di 
marginalità sociale

All. B Dgr n. 
84/2007

SA Salute Mentale Centro diurno salute mentale SM.CD
DGRV 

1616/2008

SS Salute Mentale Comunità alloggio  di base SM.CA.BASE
DGRV 

748/2011

SS Salute Mentale Comunità alloggio estensiva SM.CA.EST
DGRV 

748/2011



SO Salute Mentale Comunità di tipo familiare per malati psichiatrici
All. B Dgr n. 

84/2007

SA Salute Mentale
Comunità Terapeutica Riabilitativa Protetta - Modulo ad 
attività assistenziale intermedia  - CTRP tipo B

SM.CTRP_B DGRV 
1616/2008

SA Salute Mentale
Comunità Terapeutica Riabilitativa Protetta - Modulo ad 
alta intensità assistenziale - CTRP tipo A

SM.CTRP_A
DGRV 

1616/2008

SA Salute Mentale
Comunità Terapeutica Riabilitativa Protetta per minori e 
adolescenti

SM.CTRP-MA

SA Salute Mentale
Comunità Terapeutica Riabilitativa Protetta per pazienti 
affetti da Comorbilità Psichiatrica CTRP-CP

CTRP-CP

SA Salute Mentale Day Hospital Territoriale DHT

SO Salute Mentale Gruppo appartamento per malati psichiatrici
All. B Dgr n. 

84/2007

SS Salute Mentale Gruppo appartamento protetto GAP
DGRV 

1616/2008

SA Salute Mentale
Residenza per l'esecuzione della misura di sicurezza 
sanitaria (REMS)

REMS

SS Salute Mentale Residenza socio-sanitaria psichiatrica (RSSP) RSSP
DGRV 

1673/20218

SA Salute Mentale

Struttura Sanitaria Sperimentale residenziale per 
l'applicazione della libertà vigilata "Residenziale" ovvero 
per gli arresti domiciliari in luogo di cura per pazienti 
psichiatrici autori di reato

ADLC

SA Salute Mentale Strutture residenziali SRG

SS Altre Tipologie Comunità alloggio per malati di AIDS
CA-AIDS DGRV 

2684/2014

SA Strutture Intermedie Hospice 
HOSP01 DGRV 

2067/2007

SA Strutture Intermedie Ospedale di Comunità
ODC DGRV 

2718/2012

SA Strutture Intermedie Unità Riabilitativa Territoriale
URT DGRV 

2718/2012

Legenda:     SA = sanitario - SS = socio-sanitario - SO = sociale

* SA Salute Mentale vedi Azero – Autorizzazione sanitaria all’esercizio

DGR n. 84 del 16.01.2007:

(*) Per le strutture sanitarie di Area Salute Mentale, Area Infanzia-Adolescenza-Famiglia e Disabilità, l’eventuale 
inserimento nella programmazione locale viene considerato a mero titolo ricognitivo delle disponibilità, in quanto il 
Piano di Zona pianifica i servizi Sociali e Socio-Sanitari.

Allegato A – Standard relativi ai requisiti di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale dei servizi sociali e 
di alcuni servizi socio sanitari della Regione Veneto (complemento di attuazione della legge regionale 16 agosto 2002 n. 
22);

Allegato B – UDO che possono essere incluse nel Piano Socio Sanitario della Regione Veneto – Alcune tipologie di 
offerta non sono soggette all’autorizzazione all’esercizio, ma entrano a far parte del sistema di offerta dei servizi in 
quanto previsti dal Piano Sociale Regionale. In ogni caso sono soggetti all’obbligo di comunicazione di avvio di attività, 
da presentare al Comune dove hanno sede. Ognuna delle UDO indicate nell’allegato B presenta alcuni criteri di cui l’Ente 
deve dare evidenza al momento della comunicazione d’avvio, e altri possibili criteri guida per il miglioramento della 
qualità del servizio



MODULO RICHIESTA DI INSERIMENTO STRUTTURA 
NEL PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI E SOCIOSANITARI 

 
 
Alla Direzione dei Servizi Socio-Sanitari 
Ufficio Piano di Zona 
Azienda Ulss n. 8 “Berica” 
Viale Rodolfi n. 37  
36100 Vicenza  
 
e, p.c. 
 
Al Sindaco del Comune  
 
di _______________________________ 
 
 
 

Oggetto: Richiesta di inserimento nella programmazione locale del Piano di Zona. 
 

Ambito Territoriale Sociale: 
 

◻ Vicenza 
◻ Arzignano 
 
 

Soggetto proponente:  
 
Il legale rappresentante 
 
Nome Cognome 

Nato a  il 

 
 
in nome e per conto di 
 
Ente di appartenenza  

con sede legale a via 

recapito telefonico indirizzo e-mail/PEC 

 
nell'ambito del Piano di Zona dei Servizi Sociali e Socio Sanitari dell'Azienda Ulss 8 Berica, chiede venga 
valutata la seguente proposta: 
 
 
Area di intervento del Piano di Zona: 
 

◻ Famiglia, infanzia, adolescenza, minori in condizioni di disagio, donne e giovani 
◻ Persone anziane 
◻ Persone con disabilità 
◻ Dipendenze 
◻ Salute Mentale 
◻ Inclusione Sociale 
 
 

Tipologia dell’unità di offerta oggetto della domanda:  



(fare riferimento alla classificazione di cui ai provvedimenti attuativi della L.R. n. 22/2002) 
 
 

Denominazione Unità di Offerta e ubicazione 
 
 

 
Nello specifico si tratta di:    

◻ struttura di nuova realizzazione 
◻ struttura già attiva sul territorio e/o inserita nella programmazione locale 
di cui si chiede: 

o Ampliamento (strutturale e/o capacità ricettiva) 
o Trasformazione di Unità di Offerta 
o Trasferimento temporaneo/definitivo 
o Eliminazione dalla programmazione del Piano di Zona 
o Altro (es. adeguamento strutturale, miglioramento sismico ed energetico)  

    __________________________________________________________________ 
 

Indicare:  
◻ numero dei posti   _________ 
◻ tipologia dei posti (es. lattanti - divezzi, pronta accoglienza, ecc.)  _______________  

 
Finanziamenti  

◻ Utenza  
◻ Enti Privati  
 
Pubblici: 
◻ Comune/ATS  
◻ Regione  
◻ Ministero  
◻ Fondi UE  
◻ Altre Fonti     
 

Tempistica  
Indicare la data di inizio attività della struttura richiedente e/o una previsione del periodo 
______________________________________ 
 
Allegare la documentazione che si ritiene opportuna ai fini dell’istruttoria. 
 
Trattamento dati, informativa (D.Lgs 196/2003 e s.m.i., Regolamento UE GPDR n. 679/2016 
I dati raccolti mediante il presente modulo, non sono annoverati tra i dati personali, ad eccezione del 
nominativo del legale rappresentante delle Unità di Offerta, che comunque rientra nella fattispecie di dato 
personale pubblico. 
 
                 Firma  

 Il legale rappresentante 
 
 
(luogo e data)  
 
 
 
La richiesta, completa di data e firma del legale rappresentante, dovrà essere inviata: 

- indirizzo Ufficio di Piano di Zona: pdz@aulss8.veneto.it  
- indirizzo pec e/o email del Comune dove ha/avrà sede la struttura  

Le informazioni potranno essere richieste contattando l’Ufficio Piano di Zona 0444 753112 - 752436 



MODULO RICHIESTA DI INSERIMENTO DI UNA PROGETTUALITÀ  
NEL PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI E SOCIOSANITARI 

 
 
Alla Direzione dei Servizi Socio-Sanitari 
Ufficio Piano di Zona 
Azienda Ulss n. 8 “Berica” 
Viale Rodolfi n. 37  
36100 Vicenza  
 
e, p.c.  
 
Al Sindaco del Comune  
 
di _______________________________ 
 
 
 

 
Oggetto: Richiesta di inserimento nella programmazione locale del Piano di Zona. 

 
Ambito Territoriale Sociale: 

 
◻ Vicenza 
◻ Arzignano 
 

Soggetto proponente: 

Il legale rappresentante 
 
Nome Cognome 
Nato a  il 
 
in nome e per conto di 
 
Ente di appartenenza  
con sede legale a via 
recapito telefonico indirizzo e-mail/PEC 
 
Indicare il soggetto erogatore se diverso dal soggetto proponente 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicare eventuali soggetti partner  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
nell'ambito del Piano di Zona dei Servizi Sociali e Socio Sanitari dell'Azienda Ulss 8 Berica, chiede venga 
valutata la seguente proposta: 
 
Area di intervento del Piano di Zona: 
 

◻ Famiglia, infanzia, adolescenza, minori in condizioni di disagio, donne e giovani 
◻ Persone anziane 
◻ Persone con disabilità 
◻ Dipendenze 
◻ Salute Mentale 
◻ Inclusione Sociale 

 
 
 



Denominazione progettualità 
 
 
 
Tipologia di azione/intervento: 

 
◻ di mantenimento nel territorio 
già attivi nel territorio, da potenziare e/o riconvertire 
 
◻ innovativi/sperimentali da sviluppare nel periodo del Piano di Zona 
 

Destinatari della progettualità (target) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Obiettivi 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Finanziamenti  

◻ Utenza 
◻ Enti Privati  
 

Pubblici: 
◻ Comune/ATS 
◻ Regione 
◻ Ministero 
◻ Fondi UE   
◻ Altre Fonti   

 
 
Tempistica  
Data inizio (o previsione)  _____________________________ 
Data fine    (o previsione) _____________________________ 
 
 
Allegare la documentazione che si ritiene opportuna ai fini dell’istruttoria. 
 
 
Trattamento dati, informativa (D.Lgs 196/2003 e s.m.i., Regolamento UE GPDR n. 679/2016 
I dati raccolti mediante il presente modulo, non sono annoverati tra i dati personali, ad eccezione del 
nominativo del legale rappresentante delle UdO, che comunque rientra nella fattispecie di dato personale 
pubblico. 
 

Firma 
 Il Legale Rappresentante 
 
 

_____________________ 
(luogo e data)  

 
 
 
 
La richiesta, completa di data e firma del legale rappresentante, dovrà essere inviata: 
 

- indirizzo Ufficio di Piano di Zona: pdz@aulss8.veneto.it  
- indirizzo pec e/o email del Comune/Comuni coinvolti nel progetto 

 
Le informazioni potranno essere richieste contattando l’Ufficio Piano di Zona 0444 753112 - 752436 
 


