SCHEDA  SERVIZIO

· Ente Gestore

· Tipologia del Servizio 

· Denominazione

· Ubicazione /Indirizzo 

· Locali/struttura utilizzati a titolo di  _______________ (proprietà, proprietà con mutuo acceso, locazione, comodato, altro…) per il periodo dal ___________ al ___________;
· Nominativo Referente / Coordinatore (del servizio ) 

· Tipologia di persone a cui è dedicato 
· Altre tipologie di vocazione

· Capienza posti……… di cui:

· Posti per pronto intervento/Tregua ……….

· Telefono – Fax - E-mail (del servizio)

· Carta del Servizio reperibile sul sito web al seguente indirizzo: ________________________
      ultimo aggiornamento avvenuto in data ______________
Data                                                                                                      Firma del/della    Legale Rappresentante    e Timbro dell’ Ente Gestore

________________







_________________________________

        1.SCHEMA PRESENZA GIORNALIERA (Lunedì/Venerdì) DEL PERSONALE:  EDUCATORI, OSS, COLF

	Specificare PER OGNI FIGURA LA PRESENZA ORARIA E LA QUALIFICA (es. Educatore 1; educatore 2; educatore 3 aggiungendo le righe necessarie anche per i Rapporti Individualizzati),.
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PER IL LIVELLO D’INTENSITA’ OLTRE LA BASE  EVIDENZIARE SU QUALE/I FIGURA/E VIENE EFFETTUATO IL POTENZIAMENTO

1bis .SCHEMA PRESENZA GIORNALIERA DEL PERSONALE RIFERITA AL FINE SETTIMANA:

	Specificare PER OGNI FIGURA LA PRESENZA ORARIA E LA QUALIFICA (es. Educatore 1; educatore 2; educatore 3 aggiungendo le righe necessarie anche per i Rapporti Individualizzati)

	GIORNATA TIPO 
	TOTALE ORE EROGATE

	EDUCATORE
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PER IL LIVELLO D’INTENSITA’ OLTRE LA BASE  EVIDENZIARE SU QUALE/I FIGURA/E VIENE EFFETTUATO IL POTENZIAMENTO

1ter .SCHEMA PRESENZA SETTIMANALE DEL PERSONALE SANITARIO E CONSULENTI:

	PERSONALE
	Lunedì

dalle… alle
	Martedì dalle… alle 
	Mercoledì dalle… alle 
	Giovedì dalle… alle
	Venerdì dalle… alle 
	Sabato dalle… alle 
	Domenica dalle… alle 
	TOTALE ORE  SETTIMANALI EROGATE
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Data                                                                         Timbro dell’ Ente Gestore                                    Firma del Legale Rappresentante 

________________
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