 COMUNITA’ ALLOGGIO - CENTRI DI PRONTO INTERVENTO MINORI

Le schede devono essere usate per rendicontare l’ attività svolta nell’esercizio   2006
Nel caso di più unità d’offerta gestite da un unico ente gestore , vanno rese schede di rendicontazione separate per ogni singola struttura.

	TIPOLOGIA
	SI
	NO

	A) Comunità Alloggio
	
	


	TIPOLOGIA
	SI
	NO

	B) Centro di Pronto Intervento
	
	


1) Identificazione della struttura 

Denominazione ………………………………………………………………………

 Via ……………………………….N……Tel….. ../………….. Fax…../…………….

Comune ………………………….CAP…………….   Provincia…………………..

ASL di ……………………………

Se l’indirizzo è cambiato indicare in seguito quello precedente e il motivo della variazione…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2)  Identificazione dell’Ente Gestore

. Denominazione ………………………………………………………………………

 Via ……………………………….N……Tel….. ../………….. Fax…../…………….

Comune ………………………….CAP…………….   Provincia…………………..

Cod Fiscale…………………………………..

2.2   Natura giuridica dell’Ente Gestore:

2.2.1  -   PUBBLICA:     

	COMUNE
	

	ASL
	

	COMUNITA’ MONTANA
	

	CONSORZIO DI COMUNI 
	

	IPAB
	

	PROVINCIA
	


(Barrare la casella corrispondente)

· Modalità di gestione 

	DIRETTA
	

	TRAMITE CONVENZ./ CONTRATTO CON ALTRO SOGGETTO
	

	ALTRO (specificare)
	


· Per le erogazioni di:
	Tutte le prestazioni
	

	Parte delle prestazioni
	


Nel caso di convenzione:

	TRATTATIVA PRIVATA
	

	LICITAZIONE PRIVATA
	

	APPALTO / CONCORSO
	

	ALTRO
	


Denominazione dell’ente gestore con cui esiste la convenzione:

………………………………………………………………………………………….

2.2.2 – PRIVATA:   

	ENTE RELIGIOSO
	

	FONDAZIONE
	

	ASSOCIAZIONE
	

	ASSOCIAZIONE / VOLONTARIATO
	

	COOPERATIVA
	

	COOPERATIVA SOCIALE
	

	SOCIETA’ COMMERCIALE
	

	IPAB DEPUBBLICIZZATA
	

	ALTRO (specificare)


	


Modalià di convenzionamento
:

	CONVENZIONE CON ASL
	

	CONVENZIONE CON COMUNE/I
	

	ALTRO (specificare)


	

	NON CONVENZIONATO
	


3) AUTORIZZAZIONI AL FUNZIONAMENTO

3.1 – l’ente gestore ha inoltrato domanda a _____________________________ (ente autorizzante) per l’autorizzazione al funzionamento ai sensi dell’art. 50 L.R. 1/86 - integr. 18 L.R.  25/90 

· SI

· No

3.2 – la domanda di autorizzazione al funzionamento è stata presentata come:

· Comunità alloggio

· Centro di pronto intervento

· Comunità alloggio + CPI

3.3 – Numero dei posti per i quali è stata richiesta l’autorizzazione  :  

3.4 -  a seguiito della domanda presentata dall’Ente Gestore a _____________________________ (ente autorizzante) ai sensi dell’art. 50 L.R.  1/86 integr. Art. 18 L.R.  25/90, la struttura risulta:

AUTORIZZATA

 -   Con provvedimento N                                               del 

-   Rilasciato in possesso degli standard richiesti alla fine del 1° PSA               SI              NO

NON AUTORIZZATA:

· Provvedimento in corso di istruttoria

· Diniego al funzionamento

4)   CARATTERISTICHE STRUTTURALI
4.1 - Tipologia della struttura

· Appartamento

· Casa/villa

· Cascina

· Istituto educativo- assistenziale ristrutturato

·  Altro (specificare……………………………………………………………)

4.2 - Destinazione dell’edificio:

· monofunzionale

· polifunzionale  (specificare……………………………………………)

4.3 -  spazi interni:

	superficie abitabile : mq


	

	N. camere da letto :
	

	N. servizi igienici :
	


5) CAPACITA’  ORGANIZZATIVA

	Totale posti n.


5.1 capienza strutturale                                                      

(come da autorizzazione al funzionamento richiesta o rilasciata) 

	Totale posti n.


5.2 di cui riservati per pronto intervento
                          

	Totale posti n.


 5.3  N. nuovi ingressi nel corso del 2006                         

	Totale posti n.


5.4  N. dimissioni effettuate nel corso del 2006                
5.5 N. domande pervenute e non soddisfatte per mancanza posti nel corso del 2006 :   

6) MODALITA’ DI FUNZIONAMENTO

	


6.1     Mese ed anno di inizio funzionamento del servizio     :        

6.2 Mese di cessazione del servizio (per le strutture che hanno chiuso nel corso del 2006).        

	


6.3.. Gli utenti possono rimanere in comunità anche nei giorni festivi ?      SI         NO 

6.4 Strumenti attraverso i quali opera la comunità o il C.P.I.:

6.4.1 esistenza di un regolamento:                 SI                  NO

(allegare copia, se variato o non inviato nell’anno precedente).

6.4.2 Esiste una cartella individuale per ogni utente:         SI                     NO

6.4.3. In caso affermativo cosa contiene (sono possibili risposte multiple) ?

· Anamnesi

· Progetto educativo individualizzato

· Strumenti d’osservazione

· Relazione degli educatori

· Relazioni dell’ equipe

· Altro ( specificare ………………………………………………………………….)

6.5 Età minima di ammissione :  …………

6.6 Età massima di ammissione :  ……….

Sesso         

· M        

· F
� Allegare copia della convenzione, se variata  o non inviata l’anno precedente


� solo per le C.A. che hanno dichiarato una riserva di posti per Pronto Intervento
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