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Servizio di Assistenza a1l’aut0nomia e alla comunicazione in favore dei minori
disabili scolarizzati

CARTA 011:1 SERVIZI OFFERTI DALL'ENTE SOCIETA’ COOPERATIVA
FUTURO GIOVANE 9 ‘

Sede legals sita in Palma di Montechiaro in via Luigi Einaudi n. 2

Tel/fax 0922965957 3899644491

c~mai1/ PEC (obbligatorio) Mail: futuro.gi0vane(£1)1ibero.it
Pee: futum.giovane@pec.c0nfco0perative.it

Legalérappresentante La Gaetana Angela Romina n:1fga- ad Agrigento i1 24/07/1970.

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con Pindicazione degli orari di apertura e di
chiusura
(Max 4 righe)
Pa1ma di Montechiaro in Via Einaudi n. 2 - orario 09,00 -12,00 e 15,00- 17,00.

2) Descrizione sommaria dell’ esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero ne11’area di
intervento (assistenza a11’handicap) (Max 8 nghe)

da109/01/2015 21131/05/2016
dal 17/09/2015 21131/05/2017
da1 23/09/2017 a1 22/12/2017
da1 08/01/2018 a130/06/2018
da1 20/09/2018 a1 30/05/2019
dal 20/09/2018 a1 10/06/2019
dal 14/10/2019 a1 03/03/2020
dal 16/10/2019 a1 03/03/2020
dal 17/09/2019 a1 03/03/2020
da101/10/2019 a103/03/2020
da1 29/09/2020 a1 09/06‘/2021
da1 07/10/2020 a1 09/06/2021
da1 07/10/2020 a1 09/06/2021
da1 23/09/2021 a1 30/05/2022
da101/10/2022 21131/05/2023
da1 01/10/2023 a1 31/05/2024
da1 06/09/2024 a1 31/05/2025
da1 06/09/2025 21131/05/2026
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3) Certificazione di qualith aziendale nel campo dei servizi sociali eventualmente posseduta ed
in corso di validitia
Certificazione ISO 9001:2015

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

Per ogni attivité proposta specificare:

a) Descrizione sintetica (max 2 righe):

La Soc. Coop. Futuro Giovane, ne1 rispetto degli standard previsti da convenzione garantisce
su richiesta genitoriale n. 4 ore mensili in piil a1 servizio di assistenza a1l’autonomia e alla
comunicazione — personals in forma di volontariato.

b) Tempi di svolgimento:

- 11 periodo previsto: da inizio a fine convenzione. 4,

—frequenza di svolgimentoz Mensile;
- orari e giorni di sv01gimento: concordati con i genitori.

Luogo di Svolgimentoz scuola

c) Operatori impiegati:
- n. 1 con qualifica di Asacom - Laurea in scienze della comunicazione , pedagogiche ed in
psicologia.

a) Descrizione sintetica:
-In occasione de1 compleanno d1 ciascun utente 1a Coop. provvederé a fornire un regalo e 1a
torta augurale.

a) Descrizione sintetica:
- In orario pomeridiano e ne1 proprio domicilio, su richiesta dei familiare, motivata, saré

possibile garantire la presenza del1’operatore con titolo attinente.

' 1Frequenza di svolgimento settimanale ore 2.
v

1

b) Tempi di svolglmento :
- I1 periodo previsto copre da inizio a fine convenzione.
- Frequenza di svolgimento n. 2 ore settimanali
- Orari e giorni di svo1giment0: I1 giorno e1’ora verranno concordati con 1a famiglia.

c) Operatori impiegati:

)___j__---—-—



1.~w{_/, i

con t1t01o attlnente secondo 1e es1genze del

,9 Data 20-07-2026
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Numero e qualihca : n. 1 operators Asacorn 0
minore.

Fir ade Le ale ra es t

Avvertenze

" ' ‘ ' 1' rativi ed aggiuntivi, i1 punto n.N.B. : Ne! caso di pm servm mug no
per ciascun servizio offerto.

.-

4 deve essere compilato
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