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CARTA um SETRVIZI OFFERTI DALLA DITTA
_____Ass0ciazi0ne QUO VADIS _¢___

“ omus  

SERVIZI SPECIALISTICI E DEL TRASPORTO [N FAVORE DEGLI
ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI GLI ISTITUTI. SECONDARI
DI SECONDO GRA1DO.A.S. 2025/26

Sade [egale sita in FAVARA(AG)

Te!/fax 0922437573

Hnai; associazionequovadisonlu@gmai|.com

pec: associazionequovadis@pec.it L

Legals rappresentante SUTERA SARDO CARMELA

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

2) Descrizione sommaria delfesperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nell’area. di
intervento (assistenza alI’handicap)

Dai 2013 e in corsozservizio di trasporto dializzati in convenzione con l’Asp di Agrigento;
Dal 2012 e in corso: servizio di trasporto disabili presso i centri di riabilitazione e alie scuole,
Comune di Agrigento e Comune di Favara; » '
Dai mese di ottobre 2020 al mese di giugno 2021 servizio Scolastico di assistevnza autonomia e
comunicazione Comune di Ficarazzi (Pa);
Dal mese di Novembre 2022 ai mese di marzo 2023 servizio Scolastico di assistenza autonomia e
comunicazione Comune di Favara;
Dal mese di ottobre 2023 al mese di giugno 2024 servizio Scolastico di assistenza autonomia e
comunicazione Comune di Favara;
Dal mese di ottobre 2024 al mese di giugno 2025 servizio Scolastico di assistenza autonomia e
comunicazione Comune di Favara; V
Dal mese di ottobre 2025 ai mese di giugno 2026 servizio Scolastico cli assistenza autonomia e
comunicazione Comune di Eavma;

4) Descrizione degli "eventuali servizi migliorativi ed aggiuutivi offerti gratuitamente :

Per ogni attivité proposta specificare:

a) Descrizione sintetica :
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3. Carta dei servizi. relativa al servizio er il uale é richiesta1’iscrizione.
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s1 ALLEGA: >
1. C-opia fotostatica dc! documento d’identite‘1, in corso di validitén.

,
2. Patto di fntegrité. regolarmente sottoscntto dai legale rappresentante deH'ente richiedente

Yiscrizione.
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