ALL. 3

STRUTTURE DI ACCOGLIENZA

Per ogni struttura di accoglienza, compilare la seguente scheda ed allegare piantina
catastale.

Struttura

Denominazione®

Indirizzo?

Tipo accoglienza®

Proprieta della struttura®

Tipo Alloggio®

Gestore Alloggio/Struttura®

N.° servizi igienici

N.° posti e mq della struttura

Canone Mensile della struttura

Note struttura

Modalita erogazione vitto’

N.° posti letto per camera da letto®

N. altre camere/spazi presenti’

Assenza barriere architettoniche®

N.° servizi igienici per la non
autosufficienza

Presenza ascensore®!

=

Denominazione del Centro/appartamento. EsemgsaEiorita

Via/P.zza — Cap — Citta.

Esempio: UOMINI — DONNE — DONNE CON PROLE

Esempio: PRIVATO — COMUNE — ALTRO ENTE PUBBLICO
Esempio: CENTRO ACCOGLIENZA — APPARTAMENTO - GAUNITA’
Specificare denominazione dellEnte

Specificare: CUCINA IN COMUNE - MENSA

Per ogni camera da letto, specificare il numeigdsti letto. Esempio: Camera 1 due posti; Carera
un posto; Camera 3 un posto.

9 Esempio: sala TV, sala da pranzo, soggiorno(@italmeno 14 mq).

10 Specificare se si 0 no.

11 Specificare se si 0 no.
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Ulteriori servizi di assistenza nella

struttura

Elementi di comfort della struttura

Collocazione Struttura | mezzi di rete servizi servizi sanitari

(inserire simbolo X) trasporto commerciale (uff pubblici, (ospedali,
pubblico (banche, biblioteche, ambulatori)
urbano mercati) scuole)

< 500 metri

2 501 e <1000 metri

= 1001 e £ 2000 metri

= 2001 metri

Personale e Monitoraggio Struttura

a tempo pieno n°

a tempo parziale n°

Tipo e frequenza del
monitoraggio

Timbro e firma




