
MODELLO 3 
SCHEDA DESCRITTIVA UNITA' IMMOBILIARE DI ACCOGLIENZA 

Indirizzo 
Indicare a) Città; b) Via/Piazza; c) Numero civico; d) Cap.

a) 
b) 
c) 
d) 

Proprietà dell'unità immobiliare 
Indicare il nome e cognome (o ragione sociale) del proprietario 

N.° posti letto nella unità immobiliare 
Mq. totali dell'unità immobiliare 
N.° totale servizi igienici 
Indicare il numero complessivo di servizi igienici agibili e utilizzabili 
all’interno della struttura 
N.° servizi igienici per la non autosufficienza 
Indicare il numero di servizi igienici per la non autosufficienza 
Tipologia destinatari nella struttura 
Indicare se singoli, singole, famiglie, nuclei monoparentali 

N.° posti letto per camera da letto 
Indicare per ciascuna camera: n. posti letto e mq 

Camera N. posti letto Mq 
A 
B 
C 
D 
E 
F 

Spazi comuni previsti 
Indicare la tipologia di spazi comuni previsti (refettorio, sala riunioni, 
sala Tv, ecc.) 

Tipologia sala Si No 
Sala riunioni 
Sala TV/lettura 
Refettorio 
Altro (specificare) 

Assenza barriere architettoniche 
Indicare Si o No, a seconda che siano presenti o meno le barriere 
architettoniche 
Collocazione struttura 
Descrivere sinteticamente se la struttura è collocata all’interno del 
centro abitato, inteso come abitazioni civili, prossimità di servizi 
(sociali, scolastici, educativi, sanitari, ecc.) e di fermata utile di 
trasporto pubblico 

Nel caso in cui la struttura non sia collocata all’interno di 
un centro abitato indicarne la distanza 

da 1000 m. a 2000 m.
 da 2001 m a 3000 m.
 oltre 3000 m.

Nel caso in cui la struttura non sia collocata all’interno di 
un centro abitato descrivere i mezzi di trasporto a 
disposizione degli ospiti 
Indicare: a) tipologia dei mezzi di trasporto; b) frequenza; c) distanza 
in metri tra la struttura di accoglienza e la prima fermata utile. 

a) 
b) 
c) 

Annotazioni 

Per ogni struttura deve essere allegata obbligatoriamente la planimetria e almeno 3 fotografie 

Si No 

INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO ATTUATORE PER LA PROGETTAZIONE ORGANIZZAZIONE E  GESTIONE DEI 
SERVIZI DI ACCOGLIENZA, INTEGRAZIONE E TUTELA RIVOLTI AI RICHIEDENTI ASILO, RIFUGIATI E UMANITARI, 

NELL'AMBITO DI UN PROGETTO TERRITORIALE ADERENTE AL SISTEMA DI PROTEZIONE PER RICHIEDENTI ASILO E 
RIFUGIATI (SIPROIMI/SAI) - CIG 8665726F4E - CUP H99J20001280001 

Per ogni appartamento, compilare la seguente scheda

Documento informatico firmato digitalmente 
ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate

Scheda descrittiva n. 
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