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SERVIZIO DI Assistenza all’aut0n0mia ed alla comunicazione scolastica in
r 3 ’,3“ . , . . , ‘

K \,>\€ ~ Q favore degli alunm con dlsabnllta ‘

CARTA DEI SERVIZI OFFERTI
DALL’Ente “FAMILIA” Societa Cooperativa Sociale

Sede legale sita in Aragona (AG), via Scarlatti n. l Tel./Cell.: 0922/37101 — 345/2198513

E-mail: familiacoopsociale@gmail.com PEC: familia@pec.c0nfc0operative.it

Legale rappresentante: Dott.ssa Valentina Messina

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con Pindicazione degli orari di apertura e di
chiusura
(Max 4 righe)

“Familia” Soc. Coop. Sociale ha sede legale ed operativa ad Aragona (Ag), in via Scarlatti n.l.
L’edificio, di nuova costruzione, é: totalmente accessibile ai disabili, dotato di ascensore, ampi locali
con accesso diretto al giardino esterno e due apparcamenti costituiti ad hoc per rispondere alle
esigenze deil’utente anche diversamente abile. Gli uffici sono aperti dal lunedi al sabato dalle 8:30
alie 13:30 e il lunedi pomeriggio dalle 15 alle 17.

2) Descrizione sommaria dell’esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nell’area di
intervento (assistenza all’handicap) (Max 8 righe)

“Familia” Soc. Coop. Sociale, con i servizi di assistenza all’autonomia e comunicazione e
assistenza disabili gravi, ha garantito e continua a garantire un’assistenza ad personam al soggetto
diversamente abile per integrare e sviluppare-le capacita nella sfera delle autonomie e della
relazione — comunicazione al fine del positivo svolgersi dell’esperien2a scolastica e di vita.
In particolare, il Servizio in oggetto affianca agli alunni diversamente abili assistenti qualificati per
supportare la comunicazione e l'autonomia dello studente in seno alla comunita e all’ambiente
scolastico attraverso metodiche e strategic utili a garantire un’interazione efficace, una positiva
frequenza delle lezioni ed il raggiungimento degli obiettivi flssati nel P.E.[..

3) Certificazione di qualita aziendale nel campo dei servizi sociali eventualmente posseduta ed
in corso di validita

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

Per ogni attivita proposta specificare:

a) Descrizione sintetica (max 2 righe):



. . ~ . . . . . . . . . . .“Famlha” Soc. Coop. Soc. offre alle famrglre degli utentr diversamente abrlr servrzlo dr Segretarrato
Sociale per garantire supporto psicologico e favorite l’orientament0 degli utenti rispetto al sistema
complessivo dei servizi territoriali. ‘

?> .\ -1. -3 ib) empr d1 svolgrmento.
 3*- Periodo: Per tutto il periodo di esecuzione del Servizio di Assistenza all’Autonomia e alla

Comunicazione.
- Frequenza di svolgimento: Settimanale.
- Orari e giorni di svolgimento' Il servizio verra ero at. g o presso gli uffici della Cooperativaogni lunedi dalle ore 15 alle ore 17.

c) Operatori impiegati:
- N. 1 Assistente Sociale con Laure
- N. 1 Psicologo/Psicoterapeuta.
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a in Servizio Sociale;

d) Luogo di svolgimento: Aragona (Ag), via Scarlatti n.l.

Aragona, li 16/07/2026
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Firma del Legale rappresentante

¢,a,7(,,Q///a ‘<4/9"’  ?'r mzmalc

Azmmwe FAMILIA Socueta Cooperative Socials
"- M°-'6“) T IL PRESIDENTE
" 4m\\.\°1'

A\, “,>,<%\a< q»»w\;;<

\\ 22,- i,:-.>%::/»-»~~~~Y Q

x ,._>~W,.-,~~,, .w$,Q;=§\*£~,$\“¢';1~:

\=’v~/\/~\/~ \ _N» M1 < Q/P

_, 2,

e

s

= x1 H$

E

5
I 1'23

6\\hX"‘\“é‘!Wi>‘§(§:a‘1’$A"l=Z;"r‘I

i

2;!sgg
4%;M;

=

iii

iiii

2?!

. >11.
5 ¢-\;€

é

>%
r

2

\


