Allegato 1 alla domanda di inserimento

SCHEDA DESCRITTIVA DEL SERVIZIO N. ______ di ________
(compilare una scheda per ogni sede di servizio)

Organizzazione richiedente ________________________________________________________________

Denominazione Servizio ___________________________________________________________________
Sita in ___________________________________________________________ Prov. __________________
Via ________________________________________________________ N. __________ CAP ____________
Tel.    _____________________________ e-mail ________________________________________________
N. posti complessivi Servizio Diurno: __________________________________________________________
Tipologia utenza accolta: Maschi e Femmine fascia di età ________________________
Eventuali esclusioni relativa all’utenza accolta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rapporto educativo: ______________________________________________________________________

Apertura del servizio (giorni e orari):__________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Periodo di attività: ________________________________________________________________________

Referente per richieste di accoglienza:
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Tel. _________________________________ e-mail _____________________________________________
Referente per esigenze amministrative:
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Tel. _________________________________ e-mail _____________________________________________
DICHIARA
· che la destinazione d’uso dei locali utilizzati è coerente con il servizio per il quale il soggetto intende proporsi;
· che l’immobile è nella piena disponibilità dell’ente rappresentato in forza del seguente titolo:
· Proprietà:	Atto Notaio ____________________________________ Rep. __________ del ___________ registrato all’Ufficio del Registro di _______________________________ in data __________ al n. ______________________
· Comodato
· Locazione
· Altro (specificare) __________________________________________________________________
Con contratto registrato all’Ufficio del Registro di _______________________________ in data __________ al n. ______________________
· Che la sede è adeguata per lo svolgimento delle diverse attività previste del piano d’intervento educativo e che rispetti in ogni caso le caratteristiche di seguito elencate:
· Rispetto delle Leggi Nazionali e Regionali in materia di igiene e sanità pubblica, di sicurezza degli impianti e di urbanistica edilizia;
· Superficie di almeno 5 mq. Per ospiti presenti;
· Locali specifici dedicati per gruppi di età 6-10 anni (fascia elementari);
· Locali specifici dedicati per gruppi di età 11-18 anni (fascia medie e superiori);
· Presenza di servizi igienici adeguati al numero ed alla tipologia degli ospiti e dotati di sistemi di allarme idonei a segnalare richieste di aiuto ed assistenza;
· Presenza di spazi funzionali per l’esercizio dell’attività di pranzo, ricreazione e studio;
· Presenza di locale per attività amministrativa, colloqui ed accoglienza;
· Presenza del piano gestionale per le funzioni di pulizia dei locali;
· Presenza del documento che attesti le modalità attuate dalla struttura per le manovre rapide in caso di evacuazione dei locali
e, ai fini dell’iscrizione nell’Elenco di cui all’Avviso Pubblico, 
DICHIARA
1. Che la retta giornaliera praticata sarà la seguente 

	Fascia d’età
	Comunità diurna
A giornata 
	Tutoring
A giornata 
	Semi-residenziale
A giornata
	Parent training
A giornata
	Genitori a cena
A evento
	Pranzo
cadauno

	Anni 06 - 11
	32,00 euro
	52,00 euro
	55,00 euro
	90,00 euro
	55,00 euro
	6,00 euro

	Anni 11- 14
	35,00 euro
	54,00 euro
	55,00 euro
	90,00 euro
	55,00 euro
	6,00 euro

	Anni 14 - 17
	37,00 euro 
	54,00 euro
	55,00 euro
	90,00 euro
	55,00 euro
	6,00 euro 



2. Che la retta è comprensiva dei seguenti servizi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. [bookmark: _GoBack]Che i servizi aggiuntivi offerti dal servizio diurno sono i seguenti 

	Descrizione sintetica
	Costo
(se non compreso nella retta)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



In relazione a quanto sopra
SI IMPEGNA
a mantenere invariate le tariffe offerte per un arco temporale minimo di un anno dal momento dell’inserimento nell’Elenco e comunque fino al recepimento positivo da parte dell’Amministrazione della richiesta di adeguamento della retta, che dovrà comunque rispettare i limiti massimi di cui all’art. 8 dell’Avviso Pubblico o di successive comunicazioni da parte di SER.CO.P..

Luogo e data   ___________________

Firma del Legale Rappresentante ____________________________________________________________
