
 

VERBALE DELLA COMMISSIONE PER L’ACCREDITAMENTO DEGLI INTERVENTI EROGATI 
MEDIANTE VOUCHER PER IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE – AMBITO RHODENSE  

  
Il giorno 20 Gennaio 2016 , si è riunita la Commissione di accreditamento presso la sede di SER.CO.P.  
La Commissione risulta composta da: 
 
GUIDO CICERI Direttore SER.CO.P.   
LAURA RAIMONDI Ufficio  di Piano 
ANNAMARIA DI BARTOLO  Ufficio di Piano  
 
La Commissione procede alla nomina del presidente nella persona del dr. Guido Ciceri. 
Premesso che: 

 con Delibera del CdA n. 55/2014 venivano approvati i requisiti di e il bando per l’erogazione degli 
interventi mediante voucher di sostegno alle famiglie,  

 con Delibera del CdA n. 103/15 venivano le tipologie degli interventi mediante voucher di sostegno 
alle famiglie, nello specifico la valutazione e certificazione dei disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) 

 nel mese di Gennaio sono pervenute n. 1 domande di accreditamento dai seguenti soggetti 
 

DENOMINAZIONE ENTE SEDE LEGALE PARTITA IVA 

METAFORA COOp.SOC. Via A. Moro 28/8 (20017) Rho 06385500969 

 

 La commissione procede quindi alla verifica del possesso dei requisiti per ampliare, all’ente già 
accreditato le tipologie di prestazioni erogabili tramite voucher, e nello specifico: la valutazione e 

certificazione dei disturbi specifici dell’apprendimento (DSA). Di seguito una sintesi della valutazione 

documentale degli elementi necessari per l’accreditamento:  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si precisa infine che la commissione esaminatrice si è inoltre andata ad accertare dell’iscrizione dell Coop. 
Metafora tra le cooperative accreditate da Regione Lombardia per l’erogazione dei voucher DSA – così come 
da quest’ultima autocertificato  
Alla luce della documentazione pervenuta sancisce l’idoneità all’accreditamento per l’intervento: valutazione 

e certificazione dei disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) della Coop. Sociale Metafora- P- IVA  - sede legale 
Via A. Moro 28/8 (20017) Rho – PIVA 06385500969 

 
Letto, approvato e sottoscritto. 

 

GUIDO CICERI 
 
LAURA RAIMONDI 
 
ANNAMARIA DI BARTOLO  
 

DENOMINAZIONE ENTE GESTORE Metafora Coop.Soc.  

 

All.1  
fotocopia d.i. legale 
rappresentante in corso di validità 1 

All.2 
Domanda di accreditamento 
sottoscritto  1 

All.3 

Carta dei Servizi con specifica della 
prestazione per la quale si richiede 
estensione degli interventi  1 

All.4 

copia dello Statuto e/o Atto 
costitutivo (con evidenziato lo 
scopo sociale) 1 




