
AMANTHEA soc. coop. soclale
C.F. 80027200825 - P. IVA 00772240826

Via Cornelia n. 6 - CaccamoA(Pa)
Tel./Fax 091.8121857

amantheacoop@gmai|.com - amanthea@pec.it
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SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL'AUTONOM|A ED ALLA COMUNICAZIONE
SCOLASTICA NELLE SCUOLE SECONDARIE DI ll GRADO

a. s. 2026/2027
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CARTA DEI SERVIZI OFFERTI DA
AMANTHEA soc. coop. sociale ‘
sede iegaie sita in CACCAMO, via Cornelia n. 6
Tel. 0918121857 fax 0916852656
e-mail: amantheacoop@gmaii.com
PEC: amanthea@pec.it
Legaie Rappresentante: Salvatore Gentiiini

Q 1) Ubicazione idegli uffici e delle sedi operative con Pindicazione degli orari di I
apertura e di chiusilra

Localité Caccamo Via Cornelia 6 e Cammarata Via Giolitti 18
,-"I

Telefono e Fax: 0918121857 - 0916852656

Apertura mattutina: dalie 8.30 - alle 13.00

Apertura pomeridiana: dalle 15.00 - alle 18.00

2). Descrizione psémhiajriaiedell'esperienza. nel serviiio dii irifériméhto ovvero
nell'area diiintelvéfiiiie/(iSSi$ten2a alI’handi¢ii§)7,ai. 2 5. 7. 7 7
PROVINCIA REGIONALE DI AGRIGENTO: servizio di assistenza all’autonomia ed alla
comunicazione scolastica nelle scuole superiori anni scolastici 2014/2015, 2015/2016 2016/2017 e
2017/2018 COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE: servizio assistenza igienico personale e assistenza
a1l’autonomia e comunicazione per gli alunni portatori di handicap nelle scuole de11’obb1ig0 anni scolastici
2015/2016, 2016/2017, 2017/2018, 2018/19, 2019/20, 2020/21, 2021/22, 2022/23, 2023/24, 2024/2025 e
2025/2026; COMUNE DI CARINI : servizio assistenza igienico personale e assistenza a11’autonomia e
comunicazione per gli alunni portatori di handicap nelle scuole del1’obblig0 ani scolastici 2015/16,
2016/2017, 2017/2018, 2018/2019, 2019/20, 2020/21, 2021/22, 2022/23, 2023/2024/,2024/2025 e 2025/2026

Lg) Certificazione di qualitz‘: aziendaie nel campo dei servizi sociali eventualmente]
1 osseduta ed in oorfso di validitz‘: 1 \
LA COOPERATIVA E IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI QUALITA ISO

9001:2015 RILSCIATO RINA 44075/23/S CON SCADENZA 08/01/2029
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degli eventuali servizi migliorativi ed aggiuntivi offerti gratuitamente 1
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2 \ 1 Attivita I1. 1
a) Descrizione sintetica:
SERVIZIO DI PSICOLOGIA Counseling psicologico, Parent Training Disabilita e Siblings

b) Tempi di svolgimento:
5 ore mensili ad alunno, per l'intero anno scolastico.
c) Operatori impiegati:
n. 1 Psicologo.
d) Luogo di svolgimento:
Scuola frequentata dal|'alunno. Sede operativa della cooperativa.

E‘ un servizio dl ascolto e sostegno rivolto agli alunni, docenti e famlliari, gestlto da uno PSICOLOGO esperto nel settore

Attivjj Q. 2
a) Descrizione sintetica:
PROGETTO INTEGRAZIONE

Saranno coinvolti tutti i compagni. L'attivita sara condotta dall'ASSISTENTE SOCIALE.
b) Tempi di svolgimento:
5 ore da svolgere durante l’anno scolastico.
c) Operatori impiegati:
n. 1 Assistente Sociale.
d) Luogo di svolgimento:
Classe frequentata dall'aIunno.

E’ un'attivita che saré svolta in classe per favorire 7l'i‘ntegrazione sociale dell‘alunno disabile.

Attivita n. 3
a) Descrizione sintetica:

capacita di usare il denaro, di salutare e intrattenere brevi conversazioni. '
b) Tempi di svolgimento:

10 ore nel corso dell'anno gcolastico.
c) Operator! impiegati:
Assistente Sociale e_ Assistente all'autonomla e comunicazione.
d) Luogo di svolgimento:
Luoghi esterni concordati con la famiglia.

‘ea

Autonomia e comunicazione all'esterno: educazione stradale, utilizzo di mezzi pubblici,
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' Attivita n. 4
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a) Descrizione sintetica:
Accompagnamento in attivita extra scolaetiche l

, vislta al Cll'C0.
b) Tempi di svolgimento:

Un massimo di 15 ore in pit: ad alunno nell'an '
, no scolastico.c) Operatori impiegati:

Assistente al|'autonomia e comunicazione.
d) Luogo di svolgimento:
Esterno alla scuola, ove si svolgera Vattivita.
e) Eventuali agevolazioni offerte peril raggiungime t

Mezzo di trasporto di proprieta dell'ente gestore. /7

l

per a partecipazione ad eventi sociali,culturali, ricreative, gite, escursioni ' ' '

n o della sede di svolgimento delleattivita:

1% vi, 1%?
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Attivita n. 5 l--\

a) Descrizione sintetica:
Servizio di compagnia con attivita di sociafizzazione ed d

_ , e ucative finalizzate ad unacrescita armonica.
b) Tempi di svolgimento:

" Due ore da svolgere nel pome
c) Operatori impiegati:
Assistente all'autonomia e comunicazione.
d) Luogo di svolgimento:
Domicilio dell'utente.

riggio, a domicilio dell'utente.

e) Eventuali agevolazioni offerte peril raggiungimento della sed
e di svolgimento delleattivita: Y

Mezzo di trasporto di proprieta dell'ente gestore.

[Attivita n 6 J
n*-'-'@-_i_i

la) Descrizione sintetica:
I servizio di accoglienza giornaliera nel plessi ov

e sono ospitati gli alunni disabili. Ii servizio intende
garanlrlre la presenza fiss
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dell operatore come caregiver scolastico che accompagna il minore nella classe favorendone llntegrazione.
Tempi di svolgimento:

l'intero anno scolastico.
' 'c) Operatori impiegati:

Assistente previsto da capitolato.
_ _

i
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d) Luogo dl svolgimento:
Esterno alla scuola, ove si svolgera l'attivita.

attivita: _
Mezzo di trasporto di proprleta dell'ente gestore.

e) Eventuali agevolazioni offerte peril raggiungimento della sede di svolgimento delle

Ag;wig Q. 7
a) Descrizione sintetica:
COORDINATORE DEL SERVIZIO

b) Tempi di svolgimento:
Per l'intero anno scolastico.
c) Operatori impiegati:
Assistente Sociale.
d) Luogo di svolgimento:
Scuola e/0 domicilio.

attivita:
Mezzo di trasporto di proprieta dell'ente gestore.

Il servizio sara coordinate da un'assistente sociale, presente per incontrare le famiglie, i docenti e
i referenti del comune e dell‘ASP, e raggiungibile telefonicamente mattino e pomeriggio.

e) Eventuali agevolazioni offerte peril raggiungimento della sede di svolgimento delle

Attigita n. 8
a) Descrizione sintetica:
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FESTE DI COMPLEANNO fig 4
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b) Tempi di svolgimento
Per l'intero anno scolastico.

Animatore.
d) Luogo di svolgimento:
Scuola e/o domicilio.
e) Eventuali agevolazioni offerte peril raggiungimento della sede di svolgimento delle
attivita: 8
Mezzo di trasporto di proprieta dell'ente gestore.

1 Per tutti gli alunni assistiti sara garantita la festa di compleanno in classe, con torta e regalo.

c) Operatori impiegati:
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Caccamo, 4'7 ~ 0 ¥~~ 2.02 6'

,.-

Il Presidente
Salva§% im
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