SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA
COMUNICAZIONE SCOLASTICA NELLE SCUOLE SUPERIORI

CARTA DEI SERVIZI OFFERTI DALL'Ente: “L’ALBERO DELLE IDEE”
SOC. COOP. SOC. ONLUS

Sede legale sita in VIA MANZONI 1 CAP 92010 MONTEVAGO con codice fiscale

n° 02677340842 recapiti: telefono-fax 092538270 cell. 3383551849 ¢ mail

coop.alberodelleidee@libero it pec alberodellcidee@arubapec.it

Legale rappresentante GULOTTA ANGELA Nata i1 28/03/1977 a CASTELVETRANO (TP)

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con Pindicazione degli orari di apertura e di
chiusura

(Max 4 righe)

Ufficio e sede operativa in Via Manzoni,1 CAP 92010 MONTEVAGO

Aperti dal Lunedi al Venerdi dalle 8.30 alle 13,30

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

La Cooperativa ha svolto il Servizio di assistenza all’Autonomia ¢ alla Comunicazione in favore di alunni
portatori di handicap grave durante gli anni scolastici 202072021, 2021/2022, 2022/2023; ha svolto il servizio
di assistenza igienico sanitaria a di Assistenza all’Autonomic ¢ alla Comunicazione presso I’lstituto
comprensivo “G.T. Di Lampedusa” del comune di Montevago; ha svolto attivita socioassistenziali in favore
di minori disabili attraverso progetti finanziati dal distretto D7; durante 1a. s. 2022/23 ha prestato 1 servizi
migliorativi e aggiuntivi agli alunni disabili delle scuole superiori; ha svolto il Servizio di Educativa
Domiciliare per il Distretto di Sciacca; all’intemo dell’attivitd di Micronido si sono svolte attivitd socio
assistenziali ¢ un lavoro di rete con pediatri ¢ il Centro di NP1 di Sciacca rivolti ai bambini che frequentano.

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):







SOSTEGNO SCOLASTICO POMERIDIANO
b) Tempi di svolgimento :
- Periodo : da SETTEMBRE a MAGGIO as. in corso
- Frequenza di svolgimento : MENSILE
- Orari e giorni di svolgimento: da concordare con [utente in base alle esigenze

c) Operatori impiegati:
- N.1 EDUCATORE

d) Luogo di svolgimento: via Manzoni,] MONTEVAGO

e) Eventuali agevolazioni offerte per il raggiungimento della sede di svolgimento delle attivita.
messa a disposizione dell’autovettura della Cooperativa
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Avvertenze

N.B.: Nel caso di pili servizi migliorativi ed aggiuntivi, il punto n. 4 deve essere compilato
per ciascun servizio offerto.



