ALL. B) SCHEDA DATI CENTRO PER LE FAM GLI E (da stanpare, conpilare e scannerizzare)

Dati riferiti al

SEZI ONE 1 DATI | DENTI FI CATI VI DEL SERVI ZI O
SEZI ONE 2 SPAZI E FUNZI ONAMENTO DELLA SEDE
SEZ| ONE 3 STAFF

COMUNE CHE I N FORMA SI NGOLA O ASSOCI ATA E' Tl TOLARE DEL SERVI ZI O

PROVI NCI A DI STRETTO

COMUNI A CU IL CENTRO PER LE FAM GLI E EROGA SERVI ZI

DENOM NAZI ONE DEL SERVI ZI O

Referente per |a conpil azione

Tel. referente Fax E- mai |

Scheda conpilata in data:




SEZI ONE 1 - DATI | DENTI FI CATI VI DEL SERVI ZI O

1) DATI ANAGRAFI CI DEL SERVI ZI O

Denom nazi one del servizio

Indirizzo - Via n°
cap Localita (frazione)

Ctta (comune) Pr ov.
Tel . Fax E- mai | Indirizzo web

2) | NDI CAZI ONE SOGGETTO GESTORE DEL CENTRO PER LE FAM GLI E:
a) « COMUNE, servizio comunale a gestione diretta o indiretta, specificare assessorato e servi zio:

b) « ASSOCI AZI ONE DI COMUNI / CONSCRZI O DI ENTI PUBBLI Cl specificare:

C) ® ASP SPECH f I CaAl B oo
d) * ALTRO ENTE PUBBLI CO SPEeCI f i CaAl @ ..o e
e) * ALTRO SOGGETTO PRI VATO i ndi care denom NAzi ONE .............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee

3) DATI ANAGRAFI CI DEL SOGGETTO GESTORE (SE DI VERSO DAL Tl TOLARE)
SEDE LEGALE O DI REZI ONE CENTRALE DELL’ ATTI VI TA:

Denomn nazi one

Indirizzo - Via n°

Localita (frazione)
CAP Ctta (comune) Pr ov.




4) NEL BI LANCI O COMUNALE SONO PREVI STI CAPI TOLI DI SPESA O CENTRI DI COSTO | NERENTI AL CENTRO PER
LE FAM GLI E E ALLE ATTIVITA® AD ESSO CONNESSE:

S « NO
SEZI ONE 2 — SPAZI E FUNZI ONAMENTO DELLA SEDE

7y SE SI CONDI VI DE LA SEDE CON ALTRO SERVI ZI O, | NDI CARNE I L TI PO

NIDO indicare | a denom Nazi ONE: ...

SCUCLA DELL' I NFANZI A indicare | a denom Nazi ONE: ..o
SPAZI O BAMBI NI

ALTRO specificare: ..

8) AMPI EZZA DELLA SEDE DEL CENTRO PER LE FAMGLIE (ng interni): ......................
9) COLLOCAZI ONE DELLA SEDE:

* Pl ANTERRENO

« DAL PRI MO PI ANO I N PO CON ASCENSCRE

« DAL PRI MO PI ANO I N PO SENZA ASCENSCRE

« PRESENZA DI RAMPA DI ACCESSO

10) ESI STONO SPAZI ESTERNI / G ARDI NO? S « NO

DATI DI FUNZI ONAMENTO (| addove si condivide |la sede con un altro servizio, i dati di funzionanmento di
quest’ ultinm vanno esclusi, ci si riferisce quindi solo alle attivita facenti capo alle tre aree di
funzi onanent o cosi conme da Delibera C R 396/2002)

12) TOTALE MESI DI APERTURA NELL’ ANNO 2013: ............ DA A

13) TOTALE MESI DI APERTURA NELL’ ANNO 2012: ............ DA A

14) NUMERO G ORNI DI APERTURA SETTI MANALE: ..............

15) NUMERO MEDI O G ORNI DI APERTURA NEL CORSO DELL’ ANNO:  ...............



16) Gl ORNI

E ORARI

DI APERTURA DEL SERVI ZI O PER REALI ZZARE ATTI VI TA DEL CPF I N UNA SETTI MANA TI PO

Monmento dell a
G ornata

Oario di
apertura

Oario di
chi usura

not e

Lunedi

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

Mar t edi

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

Mer col edi

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

G ovedi

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

Vener di

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

Sabat o

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

Doneni ca

Matti na

Poneri ggi o

Ser a

17) SPECI FI CARE EVENTUALI

ESTATE) :

VARI AZI ONI

DI ORARI O O DI APERTURA SI GNI FI CATI VE SU BASE STAG ONALE ( ES.




18) | NDI CARE QUALI AREE DI SERVI ZI O SONO STATE ATTI VATE E ATTRAVERSO QUALI ATTIVI TA (Del.396/2002)

190 SI E' ATTI VATA LA MEDI AZI ONE FAM LI ARE?
S « NO

200 IL CENTRO PER LE FAM GIE HA ALTRE SEDI OPERATIVE (OGNl SEDE DEVE AVERE UN PROPRI O STAFF
DI OPERATORI DEDI CATO OLTRE A QUELLA PRI NCI PALE?

S « NO
SE SI, I NDI CARE PER Cl ASCUNA SEDE ULTERI ORE LA DENOM NAZI ONE E L’ I NDI RI ZZO

DN NAZI ON B e

| NI T ZZO: Tel . ...

(DS ale) st - VAT 0] 1 1= TR

[ 2o [ G 44 o TR Tel . ...



SEZI ONE 3 — STAFF DEL CENTRO PER LE FAM GLI E

21) NOVE DEL COORDI NATORE DEL CENTRO PER LE FAM GLI E:

22) TITOLO DI STUDI O DEL COORDI NATORE: ..ot

23) OPERATORI CHE FANNO PARTE DELL’ EQUI PE STABI LE DEL CENTRO (oltre al coordi natore)

E LORO TI TOLO DI STUDI O :



