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DI ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ED ALLA
SCOLASTICA NELLE SCUOLE SUPERIORI

CARTA DEI SERVIZI OFFERTI DALLA DITTA

COOPERATIVA SOCIALE “GULLIVER”
Scale legalc sita in via Diaz 219, 92020 Palma di Montechiaro

Tel/‘[’ax 0922/969818 - 0311.328 8236635

e~mai1/ PEC gu11ivercooperativa@liberoit PEC gul1ivercooperativa@cgn.1egalmai1.it

Legale rappresentante Dott. AMATO VINCENZO ’ L
. I,

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con Pindicazione degli orari di apertura e di
chiusura

0 Sede operativa Piazza Paolo Borsellino 92020 Palma di Montechiaro, orario di apertura: dal
lunedi a1 venerdi e dalle ore 17,00 a11e ore 19,30.

2) Descrizione sommaria dell’esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nel1’area di
intervento (assistenza a11’handicap)

La oooperativa ha maturato servizio specifico per assistenza handicap, per conto della Provincia
Regionale di Agrigento ora Libero Consorzio Comunale di Agrigento; Distreflo Socio Sanitario D5:

Servizio di assistenza ‘alla autonomia ed alla comunicazione scolastica in favore di soggetti
in situazione di handicap:

dal 01/05/2020
dal 25/09/2020
da121/09/2021
dal 19/09/2022
dai 13/09/2023
dal 13/09/2024
dal 22/09/2025

a1 06/06/2020
a1 09/06/2021
a1 23/06/2022
a1 31/05/2023
a1 07/06/2024:
al 24/06/2"/025
a1 27/06/2026

Libero Consorzio Comunale Agrigento;
Libero Consorzio Commale Agrigento;
Libero Consorzio Comunale Agrigento;
Libero Consorzio Comunale Agrigento;
Libero Consorzio Comunale Agrigento; -
Libero Consorzio Comunale Agrigento;
Libero Consorzio Comunale Agrigento.

Via A. Diaz, 219 — 92020 PALM/~\ DI MONTECHIARO (AG) - F’. IVA e OF. 0241424 084 2
gulliver0ooperativa@libero.it ~ tei./fax 0922 969891 - Isoritta al|’Albo nazionale delle cooperative a mutualita prev:-xfente al nl A165928
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Descrizlone degli eventuali servlzl mlghoratlvl ed aggiuntlvl offerti gratultamente, con
Pobbligatoria indicazione per ciascun sewizio di :

Tipologia di afiivitéu

~ Ludico- ricreativa

Descrizione sintetica déll’attivit:?1 proposta

La cooperativa sociale “Gulliver” sensibile alle richieste dei suoi utenti offre momenti ludico
ricreativi aperti anche alla famiglia del1’utente: '

0 partecipazione a spettacoli circensi accompagnati da un familiare;

Tempi di svolgimento

- Tutto ll periodo del servizio

Operatori impiegati . /1

- Animatori, educatori, pédagogista, assistente sociale, il numero degli operatori sara
proporzionato a1 numero delle adesioni.

Luogo di svolgimento

9 - A1 fine di evitare qualsiasi disagio si preferira organizzare nel luogo di residenza de11’utente

Tipologia di attivita: 9

- Di supporto X

Descrizioue sintetica della proposta migliorativaz

La cooperativa, per i propri utenti e/o familiari, mette a disposizione il pulrnino per il trasporto
disabili per disbrigo pratiche e per visits revisions della L. 104/92 e quanfaltro utile a soddisfare 1e
esigenze di prima necessita. »
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Tempi di svolgimento 1

- Tutto il periodo del servizio

[ Operatori impiegati:

‘ ~ Un autista ed un accompagnatore;

1 Luogo di svolgimento ‘

- Dalla residenza della famiglia alla sede di competenza p
d.el1’utente.

Data 06 /07 /2026 ‘
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