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Requisiti specifici di autorizzazione e di accredit amento degli ambienti sanitari, di 
supporto e servizi che possono essere presenti in p iù strutture sanitarie e 
sociosanitarie : sala d’attesa, spogliatoio e bagni per il personale, locale cucina, locale 
lavanderia, servizi igienici utenti, locale vuotatoio/lava padelle, bagno assistito, locale di 
servizio per il personale di assistenza con servizio igienico annesso, locale/spazio per 
deposito attrezzatura, spazi dedicati a soggiorno/gioco-TV/attività collettive, sala da 
pranzo per la colazione ed i pasti quotidiani, cucinotto attrezzato,  servizio mortuario, locali 
per attività riabilitative individuali e di gruppo (palestre),  locali fisiokinesiterapia, spogliatoi 
palestra, deposito attrezzi palestra. 
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La presente scheda modifica e/o integra la parte normativa per le varie tipologie di attività dove è richiesta la 
presenza di questi ambienti. 
 
SALA D’ATTESA  SI NO 

1. 

Consente l’ospitalità dei pazienti, garantendo condizioni di confort e di  sicurezza secondo i seguenti 
indicatori: 

a) Superficie minima non inferiore a 9 mq e comunque rapportata ad uno standard di 
almeno 1.30 mq/paziente presente. 

  

b) Posti a sedere in numero sufficiente per garantire l’accoglienza a tutti i pazienti 
mediamente presenti. 

  

2. 
E’ presente il locale destinato a bagno per gli utenti opportunamente dimensionato anche 
per i diversamente abili con caratteristiche strutturali, impiantistiche  e dotazioni 
corrispondenti a quelle indicate nell’apposita  scheda. 

  

3. L’ambiente è dotato di un impianto di climatizzazione che regola il mantenimento dei 
parametri termo igrometrici secondo le vigenti prescrizioni normative. 

  

4. 
L’ambiente è dotato di illuminazione e areazione naturale opportunamente integrate con 
sistemi artificiali che garantiscono il mantenimento dei parametri entro i limiti previsti dalle 
vigenti normative in materia. 

  

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta e per quelle di nuova apertu ra il cui accesso alle prestazioni non 
preveda l’attesa,  è derogato il rispetto del param etro di superficie purchè il locale sia 
dimensioni adeguate ad ospitare i pazienti mediamen te presenti con un sufficiente numero di 
posti a sedere che consenta l’ospitalità e garantis ca condizioni di confort e di  sicurezza.  

  

 
SPOGLIATOI  E BAGNI PER IL PERSONALE  SI NO 

5. 
Sono presenti gli spogliatoi del personale con servizi igienici annessi rapportati al numero 
delle persone presenti in ogni turno di lavoro (la dimensione standard di riferimento è di 
0,50 mq/persona presente e di almeno 2,50  mq per ogni servizio igienico.) 

  

6. 

I servizi igienici sono distinti per sesso e completi dei sotto elencati sanitari, almeno 1 ogni 10 operatori: 
a) una doccia   
b) Wc  e bidet o vaso bidet   
c) un lavabo   

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta,  è derogato il rispetto del  parametro di superficie purchè il locale sia 
dimensioni adeguate ad ospitare le persone presenti  in ogni turno di lavoro e garantisca 
condizioni di confort e di  sicurezza.  

  

 Qualora il numero degli operatori sia superiore a 1 0 i servizi igienici devono essere distinti per 
sesso ai sensi del decreto legislativo n.81/2008.    
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LOCALE CUCINA  SI NO 
7. Sono presenti locali cucina aventi dimensione adeguata alle vigenti disposizioni in materia.   

8. 

Nel suddetto locale cucina sono previste: 

a) Una zona cottura;   

b) Una zona preparazione cibi;   

c) Una zona lavaggio;   

d) Una zona distribuzione e servizio;   

e) Una zona dispensa: frigorifera e a temperatura ambiente;   
f) Servizi igienici dedicati al personale con spogliatoi distinti per sesso (vedi schede 

apposite).  
Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta, con dotazione di personale composto da un'unica persona o da più 
persone del medesimo sesso, il locale spogliatoio e  bagno può essere unico purchè 
garantisca le condizioni di igiene e sicurezza.  

  

 Qualora il numero degli operatori sia superiore a 1 0 i servizi igienici devono essere distinti per 
sesso ai sensi del decreto legislativo n.81/2008.    

 
LOCALE LAVANDERIA SI NO 

9. 

Sono presenti locali lavanderia aventi dimensione adeguata alle vigenti disposizioni in materia 
composti dai seguenti ambienti. 

a) La lavanderia generale per la raccolta ed il lavaggio della biancheria e degli 
indumenti; 

  

b) L’asciugatoio, piccolo spazio per l’asciugatura naturale;   

c) Il guardaroba per il deposito e la distribuzione della biancheria pulita;   

d) La stireria.   

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta, possono essere considerati gli standard strutturali e tecnologici 
previsti in sede di autorizzazione purchè garantisc ano le condizioni di igiene e sicurezza.  

  

 
SERVIZI IGIENICI UTENTI SI NO 

10. 

Per le strutture residenziali i servizi igienici an nessi alle camere sono: 
a) Uno per ogni camera a due letti;   

b) Uno ogni due camere singole.   

11. 

Nei servizi igienici sono previsti i seguenti elementi: 

a) Lavabo   

b) Wc  e bidet o vaso bidet   
c) Doccia con sedile    

12. 

In tutte le strutture, nel servizio  igienico sono garantiti: 
a) La rotazione di 360° all’interno del servizio ig ienico;   

b) L’accostamento laterale al wc;   
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 SI NO 

12. 

c) L’accostamento frontale al lavabo ed al bidet;   
d) L’apertura della porta deve consentire l’agevole accesso dei pazienti secondo 

quanto previsto dalle vigenti normative in materia; 
  

e) La presenza di doccia a pavimento con sedile ribaltabile;   

f) La presenza di maniglioni e corrimano di sostegno;   

g) La presenza di sistemi di chiamata di emergenza.   

 
LOCALE VUOTATOIO/LAVAPADELLE  SI NO 

13. 

E’ presente un locale vuotatoio/lavapadelle dotato di: 

a) Un lavapadelle con serbatoio;   

b) Un vuotatoio;   

c) Un lavabo;   

d) Un contenitore chiuso per il materiale di pulizia e disinfezione.   

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta, il suddetto locale può esse re ricavato anche in un antibagno di 
adeguate dimensioni purchè idoneo ai requisiti igie nico sanitari e  di  sicurezza  

  

 
BAGNO ASSISTITO  SI NO 

14. 

È presente un locale bagno assistito che contiene: 
a) Una vasca da bagno o una doccia con sedile o comunque un idoneo sistema atto 

a garantire il compimento delle operazioni di igiene e assistenza della persona. 
  

b) Un lavabo.   

c) Un lettino   

15. 
Se lo spazio all’interno del locale non è sufficiente, la porta è apribile verso l’esterno o a 
scorrere. 

  

16. 
La vasca è accessibile da tre lati (permette il compimento dell’assistenza anche con 
eventuali ausili meccanici). 

  

 
Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta,  il bagno assistito può ess ere in comune fra non più di due nuclei. 

  

 
LOCALE DI SERV IZIO PER IL PERSONALE DI ASSISTENZA CON SERVIZIO IG IENICO 
ANNESSO 

SI NO 

17. Il locale di servizio ha dimensioni standard di riferimento di 12 mq.   

18. Il locale di servizio è contiguo ad un servizio igienico dedicato.   

19. 

Il servizio igienico ha dimensioni di  4 mq ed è dotato di: 

a) Lavabo;   

b) Wc;   
c) Bidet.   
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LOCALE SPAZIO PER DEPOSITO ATTREZZATURA (carrozzine e materiale di consumo, 
etc.) 

SI NO 

20. 
E’ presente un locale spazio per deposito attrezzatura dotato di: 

a) Scaffali;   

 SI NO 

21. 
b) Contenitori ed armadi (non obbligatorio).   

c) Le dimensioni standard di riferimento sono di 6 mq.   

 
SPAZI DEDICATI A SOGGIORNO/GIOCO -TV/ ATTIVITÀ COLLETTIVE  SI NO 

22. 
Le dimensioni standard di riferimento di questi spazi sono di 4,00 mq/utente presente 
(preferibilmente distribuiti su più ambienti). 

=== === 

23. 

L’arredamento è costituito da: 

a) Tavoli da soggiorno;   

b) Sedie con braccioli;   

c) Poltroncine;   

d) Televisione.   

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta,  è derogato il rispetto del  parametro di superficie purchè il locale sia 
dimensioni adeguate ad ospitare gli utenti mediamen te presenti, consenta l’ospitalità e 
garantisca condizioni di confort e di  sicurezza.  

  

 
SALA DA PRANZO PER LA COLAZIONE ED I PASTI QUOTIDIA NI SI NO 
24. E’ presente la saletta da pranzo per la colazione ed i pasti quotidiani.   

25. Le dimensioni della saletta sono di 1,30 mq/utente presente con arredi adeguati.   

26. 

L’arredamento è costituito da: 

a) Tavoli;   

b) Sedie.   

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta è derogato il rispetto del p arametro di superficie purchè il locale sia 
dimensioni adeguate ad ospitare gli utenti mediamen te presenti, consenta l’ospitalità e 
garantisca condizioni di confort e di  sicurezza.  

  

 
CUCINOTTO ATTREZZATO  
(di supporto alla cucina principale, inserito in ogni nucleo/modulo per la distribuzione dei pasti e 
per preparazioni occasionali da parte degli ospiti). 

SI NO 

27. 

Il cucinotto è dotato di: 

a) Piano cottura con cappa aspirante;   

b) Forno;   

c) Un lavello;   

d) Frigorifero.   

28. Le dimensioni standard di riferimento sono di 6/8 mq   
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SERVIZIO MORTUARIO 
Requisito strutturale  SI NO 

29. 
Sono previste entrate e uscite autonome rispetto al sistema generale dei percorsi interni 
della struttura, nonché un accesso dall’esterno per i visitatori. 

  

30. 

La dotazione minima di ambienti è la seguente 
a) Locale per la sosta dei dolenti   
b) Camera ardente   
c) Locale preparazione per il personale con servizi igienici annessi (nelle strutture 

esistenti questo requisito può non essere applicato) 
  

d) Servizi igienici per i visitatori   

e) Locale deposito  materiali   

 
Requisito Impiantistico SI NO 

31. 

Il servizio è dotato di un sistema di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti condizioni 
climatiche: 

a) Temperatura non superiore a 18° per il locale de stinato ad ospitare le salme   
b) Una umidità relativa compresa fra il 55% e il 65%   

c) Numero ricambi aria almeno 15 v/h   

 
Requisito Organizzativo SI NO 

32. E’ garantita la presenza di un OTA o un Ausiliario specializzato per turno.   
 
LOCALE PER LE ATTIVITA’ RIABILITATIVE INDIVIDUALI  

Requisito strutturale  SI NO 

33. 
E’ rapportato  alle necessità degli operatori e dei pazienti contemporaneamente presenti. 
Superficie minima di 12 mq (riducibile a 10 mq se la stanza non richiede arredi diversi dal 
tavolo di lavoro e da aumentarsi a 15 mq se si svolgono attività di psicomotricità). 

  

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta, è sufficiente una superfici e del locale non inferiore ai 9 mq purchè 
adeguato ad ospitare gli utenti garantendo l’ospita lità e le condizioni di confort e di  sicurezza  

  

 
LOCALE/BOX PER FISIOKINESITERAPIA  

Requisito strutturale  SI NO 

34. 
La dimensione standard di riferimento è di 7 mq (per le strutture  esistenti è prevista una 
deroga del 20%) 

  

35. 

Nel locale/box per fisiokinesiterapia è previsto: 

a) Lettino per fisiokinesi,   

b) Uno specchio quadrettato a muro,   

c) Una scaletta a due gradini,   

d) Un lavabo.   

N.B.: Possono essere ricavati alcuni box per fisiokinesi all’interno del locale palestra. 
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LOCALE PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INDIVIDUALI E/O DI GRUPPO (PALESTRA)  

Requisito strutturale  SI NO 
36. La dimensione standard di riferimento è di 3 mq/ paziente contemporaneamente presente.   

 
SPOGLIATOIO PALESTRA  

Requisito strutturale  SI NO 

37. 
La dimensione standard di riferimento è di 0,5 mq/paziente contemporaneamente 
presente; 

  

38. 
Sono previsti spogliatoi distinti per maschi e per femmine. L’ubicazione dei locali 
spogliatoio è nelle immediate vicinanze dell’ingresso alla palestra. 

  

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta, i locali spogliatoio pazien ti possono essere compresi all’interno del 
locale palestra tramite soluzioni tecnico costrutti ve anche mobili che garantiscano la privacy.  

  

 
DEPOSITO ATTREZZI PALESTRA  

Requisito strutturale  SI NO 

39. La dimensione standard di riferimento è di almeno 2 mq   

 

Per le strutture esistenti alla data di approvazione  del presente provvedimento, che non 
richiedano modifiche strutturali, tecnologiche ed o rganizzative rispetto all’attività 
precedentemente svolta è derogato il rispetto del p arametro di superficie purchè il locale sia 
dimensioni adeguate.  
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IL SOTTOSCRITTO D I C H I A R A 
il mancato possesso dei seguenti requisiti e ne giu stifica il motivo 

Nr. 
Requisito  

Giustificazione mancato possesso  
Tempistica di 

risoluzione  
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IL  SOTTOSCRITTO  D I C H I A R A 
altresì l’inapplicabilità alla struttura dei seguen ti criteri non soddisfatti 

Nr. 
Requisito  

Giustificazione mancato possesso  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, certifica che la st ruttura di cui è 
responsabile alla data odierna sia in possesso dei requisiti sopra elencati. 
In  fede 
 
  (firma del dichiarante) 
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NOTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 
 
 
(Funzionari incaricati ) 
 
________________________________________ 
 
 
________________________________________ 
 
(firma del Titolare per presa visione ) 
 
________________________________________ 

 


