
1.1: 1. = _- 1,1 » " ‘~-= .»

.' J” n‘ . O — ,»— ‘M cm H G_ Q __ ‘p 1

1.1}
‘£11 »;\\ >9 Q\\1

‘i‘

_,
F‘”'\

um Acmsmw 1:-Anna GEMF.LLIN'E55;, -;;j.;»-..';» /"1 €o2’.@;2'i Al'LA'§.'\QN/7\ (Ac)

SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ED ALLA
COMUNICAZIONE SCOLASTICA

CARTA DEI SERVIZI
OFFERTI DALL'ENTE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE

“IL POZZO DI GIACOBBE”

Sede legalez Aragona, via Agostino Padre Geme11i, 1

Tel e fax: 0922 699852

e-mail: i11fo@ilpozz0digiacobbe,infQ PEC iipozzodigiacobbe@1gec.it

Legaie rappresentante: sigma Galluzzo Vincenza Cinzia

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con Pindicazione clegli orari di apertura e di
chiusura
Sede uffici ainministrativiz Aragona via Agostino Padre Gemelli, 1.
Orari ricevimento pubblico: da lunedi a sabato ore 09.00-14.00;

2) Descrizione sommaria dell’cspcricnza maturata nel servizio di riferimento ovvero nel1’area di
intervento (assistenza a1l’ha.ndicap) (Max 8 righe)

La cooperativa I1 Pozzo di Giacobbe é da sempre impegnata ne11’assistenza ai disabili, sia fisici che
psichici, svolgendo tali attivité in ambito residenziale, territoriale, domiciliare e scolastico. In
ambito scolastico, Servizio di ASACOM svolto nel comune di Grotte negli AA.SS. 2016/2017 —
2017/2018 - 2018/2019 — 2019/2020 — 2020/2021, nel comune di Aragona negli AA.SS. 2016/2017
— 2017/2018 - 2018/2019 — 2019/2020 — 2020/2021 — 2021/2022 — 2022/2023 —2023/2024 -
2024/2025 — 2025/2026 e nella Provincia di Agrigento negli AA.SS. 2022/2023 — 2023/2024 -—
2024/2025 — 2025/2026.
Tramite 1’impegno di professionisti specializzati, la cooperativa si e confrontata con 1e varie
declinazioni della disabilitéi, fomendo un validissimo ed efficavce supporto di assistenza
a11’autonomia e comunicazione, in pa.1’cicola1'e in favore di bambini con problemi dello spettro
autistico.
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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):
Segretariato e counseling sociale e disponibilita alla progettazione individualizzata in risposta a
bandi specifici rivolti alle famiglie con minori disabili. Modzilitaz sportello e consulenza te1ef0nica.

b) Tempi di svolgimentoz
- Periodo (A.S. 2026/2027)
- Frequenza di svolgimento (quindicinale)
- Orari e giorni di svolgimentoz martedi mattina dalle ore 09.30 alle ore 13.00

c) Operatori impiegati:
- N. 1 Assistente Sociale

cl) Luogo di svolgimento:
Sede aniministrativa Aragona Via Agostino Padre Gemelli, 1

e) Eventuali agevolazioni offerte per i1 raggiungimento della sede di svolgimento delle attivita:
I1 raggiungiinento della sede delle attivita avverra a cura delle famiglie richiedenti.

Data 14/07/2026

Firma delLega1e rappresentante
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