Citta di Torino - Divisione Servizi Sociali

Ufficio vigilanza sui Presidi socio assistenziali sch.11-06
Scheda sintetica P.S.A.
Cod ID cod regionale ASL TO2 circ. 07A
Denominazione AURORA
Tipologia presidio Comunita alloggio
Tipologia ospiti disabili
Indirizzo Via Como 26/D
Recapito telef. 011/286679 fax 011/9553410
e-mail sito web
aurora@coopchronos.it
Responsabile Umberto Zocca tel.
Giuseppe Gerbaudo cell. 328-7904879
Coord./Referente
Tipo di autorizzazione Regime Definitivo
] . . o D/D n° 31-14/12/2011
Provvedimenti autorizzativi D/D n° 1217/V -27/12/2017 (variazione)

n° posti autorizzati

10+1 Pronta Accoglienza

Fascia d'eta autorizzata : Adulti preferenziale
Genere misti F M
Data inizio attivita 19/12/2011
. si tipologia Note
Accred'tar?;ﬂtc’zionale dal | COMUNITA' ALLOGGIO standard gestionali
19/12/2011 RAF
Titolare dell'autorizzazione Consorzio Coop. Soc. R.1.S.O.
Natura giuridica del titolare Societa Cooperativa Sociale
CONSORZIO SOCIALE R.IS.0. tel. fax
Indirizzo sede Iegale “ VIA QUERRO |011/9536280 011/9536280
10098 RIVOLI TO
e-mail sito web
amministrazione@consorzioriso.it
CONSORZIO SOCIALE R1.5.0 tel fax
indirizzo sede ammin. VIA ROMBO! 35 011/9553401 | 011/9553410
10098 RIVOLI TO
e-mail sito web o
amministrazione@consorzioriso.it WWW.CONSOrZ10r1so. 1t
Ent ¢ COOPERATIVA SOCIALE tel. fax
nte gestore "CHRONOS" VIA
g e ) ROMBO' 35 10098 011/9553401 011/9553410
(indirizzo sede ammin.) |{vor1T0
e-mail sito web
info@coopchronos.it www.coopchronos.it
annotazioni
data compilazione 15/02/2018
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