)

SERVIZIO DI Assistenza all’Autonomia ed alla Comunicazione su)lastua,
nelle scuole secondarie di II grado.

CARTA DEI SERVIZI OFFERTI DALL'Ente
“ ASSOCIAZIONE NAPONOS”

y

Sede legale -sita in -Favara (AG) Via Dei Mille n.106;
Tel/Cell. 0922/32605; 389-7965130
c-mail: Associazione.naponos@libero.it

PEC Assoclazione.naponos(@Pec.it

Legale rappresentante - Rag. Pullara (rluscppc nato a Palermo il 26/01/1986.

1) Ubicazione degli uffici ¢ delle sedi _operative con Pindicazione degli orari di del tura ¢ di
chiusura: :

La sede legale ¢ sita a Favara Via dei Mlllc 1n.106, 4° Piano, mentre la sde operativa ¢ sita
nello stesso stabilé al 1° Piano;

Apertura ore 16,00 chiusura ore 19,00 dal Lunedi al venerdj;

P

< 2) Descrizione sommaria dell’esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nell’area di
mntervento (assistenza all”handicap) ‘
Servizio di assistenza all’autonomia ed alla comunicazione scolastica, a studenti portatori di
handicap gravi, sia esso fisico, psichico e sensoriale, frequentanti gli Istitufi superiori-della
-provincia di Agrigento.come da Patti di accreditamento con la Provincia Regionale di
Agrigerito per i seguenti pen()dl' (dal 24/09/2020 al 31/05/2021) (dal 01/10/2021 al
09/06/2022), (dal 19/09/2022 al 31/05/2023) dal 14/09/2023 al 31/()5/2()24

"3 Deserizione degli eventuali servizi migliorativi cd aggiuntivi ()ffcrti grzlt‘uitamcntc :
Per ogni attivitd proposta specificare:

a) Descrizione sintetica (max 2 righe):
Attivita Ludico — Ric¢reativa — Formativa ed educativa.

b) '[‘unpi di svolgimento :
. Periodo (dal mese di Ottobre al mese di Maggio )
- Irequenza di svolgimento ( mensile)
- Orari dalle 17,00 alle 19,00 I'ultimo venerdi di ogm mese

¢) Operatori impiegati:






-~ Numero N.5;
- Qualifica ( N.1 assistente sociale, N.1 assistente Q.S.A., N.2-assistente all’autonomia cd alla
comunicazione, n.1 infermiere)

d) Luogo di svolgimento: : presso la nostra sede operativa sita a Favara in Via Dei Mille n.106
1° piano: ' ‘

¢) Eventuali agevolazioni offerte per il raggiungimento della sede di svolgimento delle attivita:
1.’ Associazione mettera a disposizione personale ¢ n. 2 autovetture.

¥

Data 12/07/2024

Avvertenze

N.B.: Nel caso di piu servizi migliorativi ¢d aggiuntivi, il punto n. 4 deve essere compilato
per ciascun servizio offerto. ’



