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; ‘I CARTA DE! SERVIZI OFFERTI DALLA DITTA
____Ass0ciazi0ne SERENA *_____

ONLUS

SERVIZI SPECIALISTICI E DEL TRASPORTO IN FAVORE DEGLI
ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI GLI ISTITUTI SECONDARI
DI SECONDO GRADO.A.S. 2026/27

Sede iegale sita in FAVARA(_AG)

Tel/fax 0922437573

e-mail associazioneserena@g,mail.c0m
PEC associaz0i0neserena@,pec.it

Le-gale rappresentante ALAKMO FLAVJA MARKA

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con Pindicazione degli orari di apertura e di
chiusura
Via CESAREZ TERRANOVA 10-FAVARA
orario di apertura: dal Lunedi a Venerdi dalla ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 16.00 aile ore
19.00

2) Descrizione sommaria delfesperienza matu rata nel servizio di riferimento ovvero nell’ area di
intervento (assistenza ail’handicap) (Max 8 righe)

-Provincia Agrigento ,periodo da settembre 2022 a giugno 2023 assistenza scolastica Disabile

~Comune di Favara periodo da ottobre 2023 a giugno 2024 assistenza scolastica Disabile

-Provincia Agrigento ,periodo da settembre 2023 a giugno 2024 assistenza scolastica Disabile

Cornune di Favara periodo da. ottobre 2024 a giugno 2025 assistenza scolastica Disabile

-Provincia Agrigento ,periodo da settembre 2024 a giugno 2025 assistenza scolastica Disabiie

Comune di Favara periodo da ottobre 2025 a giugno 2026 assistenza scolastica Disabiie

-Provincia Agrigento ,periodo da settembre 2025 a giugno 2026 assistenza scolastica Disabile

4) Descrizione degli eventuali servizi migliorativi ed aggiunfivi offerti gratuitamente :

Per ogni attivitix proposta specificare:
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a) Descrizione sintetica :
- Lud1c0~ ncreatxva
~ F0rmativa- educativa
-Accoglienza, sostegno e Lnformazione

b) Ternpi di svolgimentoz
- Periodo (dal mese di settembre a1 mese di giugno )
~ Frequenza di svolgimento bisettimanale
- Orari e giomi di svolgimento

Dalle 16.00 21112 19.00

c) Operatori impiegati:
- Numero e qualifica

8 operatori (assistente sociaie-psicologa-assistente osa-educatori)

d) Luogo di svolgimentoz
presso Ia nostra sede sita a Favara in Via CESARE TERRANOVA 10

e) Eventuali agevolazioni offcrte per i1 raggiungimento della sede di svolgimento deile attivitél:

Passociazione metteréx a disposizione un pulmino e ggrsonale specializzato

Agrigento, Ii " g

Firma del Legale rappresentante
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Avvertenze

NB. t: Ne! cast? €li pin‘: servizi migliorativi ed aggiunfivi, il punto n. 4 deve essere compilato
per clascun servxzm offerto.
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