
Indirizzo Sede Principale: _______________________________________________________________________N°: ______

CODICE TESTO REQUISITO
EVIDENZE/NOTE 

ESPLICATIVE/VALENZA
NOTE VALUTATORE

ADLC.AC.1

La durata massima dei percorsi è di 6 mesi, di cui i primi 3 specifici volti alla profilazione e all'analisi criminologica, che

permettano nei successivi 3 mesi di concludere il processo di collocamento dell'utente. Per i pazienti extra regione su richiesta

dell’equipe inviante la durata massima di 6 mesi potrà essere estesa di ulteriori massimi 3 mesi.

ADLC.AC.2
Gli utenti della Comunità devono avere libero accesso agli ambienti comuni della Comunità ed avere la possibilità di

personalizzare i propri spazi (es. camere da letto, spazi comuni), nel rispetto reciproco del diritto alla privacy degli altri ospiti.

ADLC.AC.3

Il servizio deve fornire percorsi di recupero delle abilità relazionali, sociali di persone con abilità/autonomie personali, relazionali

e sociali ancora sufficientemente conservate e con necessità di implementazione delle competenze interpersonali, sociali e

cognitive attraverso gli interventi di evidence based medicine.

ADLC.AC.4
I farmaci devono essere conservati, secondo disposizione di legge e come da indicazioni riportate dal produttore, in appositi

spazi accessibili solo al personale. 

ADLC.AC.5

Nella cartella clinica dell’utente deve essere data evidenza dell'iter psicodiagnostico (valutazione psicodiagnostica, del

funzionamento cognitivo, psicopatologica, personologica e del funzionamento psichico, del comportamento criminoso, dei

bisogni di cura e margini riabilitativi)

REQUISITI GENERALI DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO DEL CENTRO PROFILAZIONE E ANALISI CRIMINOLOGICA

Ragione Sociale: ______________________________________________________________________________________

Auto

valutazione

Verifica 

valutatori

P.I./C.F.: ____________________________________________________

CAP: _______________       Comune: _____________________________               Provincia: ___                                   

Sede Legale: ________________________________________________

Accreditamento istituzionale

Natura (Pubblico/Privato): _______________________________________________________________________________

Tipologia e Denominazione struttura: ______________________________________________________________________
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Per essere accreditata la struttura deve:

1. Essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio
2. Essere collocata nella programmazione secondo le norme vigenti

3. Documentare un Sistema di gestione e di controllo della qualità in grado di rispondere ai seguenti requisiti
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