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Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
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MICRONIDO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
MICRONIDO - REQUISITI ORGANIZZATIVI
MICR.AC.4.1.1 L'Ente Gestore definisce gli obiettivi Servizio, generali e specifici. [Flo% [Flo%
[60%  [[160%
[(]200% | [[]100%
MICR.AC.4.1.2 L'Ente Gestore ha definito i criteri per la programmazione del 710% 710%
Servizio.
[60%  [F160%
[71100% | [F1100%
MICR.AC.4.2.1 E' prevista la personalizzazione dell'intervento sui bisogni del 0% 0%
bambino e della famiglia. [ 60% [ 60%
0 0
[71100% | [F1100%
MICR.AC.4.3.1 L'Ente Gestore del Servizio garantisce la sanificazione degli 0% 0%
ambienti interni ed esterni durante i periodi di assenza prolungata. 609 609
0 0
(71100% | [7]100%
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