ALL. 1
SCHEDA ANAGRAFICA IDENTIFICATIVA DELL'ORGANIZZAZIONE 

 servizi e interventi di Housing e Co-Housing sociale a favore di soggetti  fragili in carico ai servizi sociali del comune di Bergamo.
Denominazione organizzazione: ………………………………………………………………………………………
P.IVA: ………………………………………………………………………………………………………………………………

C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Eventuale sito Web: …………………………………………………………………………………………………………
Sede legale: Comune di ………………………....…………Via……….....………………………………………

         Telefono…………………………………………………………………………………………………………


Fax: ……………………………………………………………………………………………………………


E-mail: …………………………………………………………………………………………………………
                  Pec:.................................................................................................
Sede operativa: Comune di …………………………………………Via……………………………………………

              Telefono…………………………………………………………………………………………………


     Fax: …………………………………………………………………………………………………………


     E-mail: ……………………………………………………………………………………………………
                       Pec: ..........................................................................................


     Apertura al pubblico nei giorni di: …………………………………………………………
                      Dalle ore……………………………alle ore…………………………………………………………
Altre sedi:
……………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………
Responsabile Amministrativo: …………………………………………………………………………………………

Telefono……………………………………………………………………………………………………………………………
Responsabile della sede operativa:…………………………………………………………………………………
Telefono……………………………………………………………………………………………………………………………
Responsabile del personale:……………………………………………………………………………………………
Telefono……………………………………………………………………………………………………………………………
Fascia oraria giornaliera di copertura del servizio:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
RISORSE UMANE 
Personale individuato per lo svolgimento delle prestazioni previste dal servizio in oggetto. 
	Profilo professionale
	
	Totale personale

	
	Nome e Cognome
	Titoli ed esperienza
	N° Operatori in servizio
	Monte ore settimanale 

	Responsabile Servizio 
per cui si chiede l’accreditamento


	
	
	
	

	Elenco Educatori


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Elenco personale ausiliario


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Eventuali altre figure (specificare)


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Requisiti minimi organizzativi generali
	N.
	
	Possesso requisiti
	Note

	
	
	Si
	No
	

	1
	Esistenza di modalità strutturate di accoglimento e presa in carico dell’utenza (individuazione di operatori addetti all’accoglienza delle richieste, continuità degli interventi da parte dello stesso operatore, ecc.)
	
	
	

	2
	Esistenza della cartella dell’utente, nella quale vengono registrati i bisogni, i tempi di attivazione, la tipologia di intervento e la durata delle prestazioni.
	
	
	

	3
	Esistenza di modalità di verifica degli interventi effettuati e livello di raggiungimento degli obiettivi 
	
	
	

	4
	Adozione dei Progetti Personalizzati per gli utenti presi in carico con l’indicazione dei Piani Individualizzati
	
	
	

	5
	Indicazione dei tempi di attivazione del servizio dalla data di assegnazione del Voucher all’utente
	
	
	

	6
	 Indicazione alloggi di housing e co- housing. (indicare n. posti letto a disposizione). 
	
	
	


Elementi di qualità
	N.
	
	Breve descrizione

	
	
	

	1
	Eventuali autorizzazioni o accreditamenti rilasciati da altri Enti 
	

	2
	Presenza di un piano di formazione - aggiornamento del personale con indicate le modalità di inserimento degli operatori di nuova acquisizione
	

	3
	Presenza di un sistema di valutazione periodica del personale
	

	4
	Adozione della Carta dei servizi comprendente la pubblicizzazione delle tariffe praticate con indicazione delle prestazioni ricomprese
	

	5
	Progetto descrittivo del modello di riferimento e delle metodologie adottate per realizzazione degli interventi relativi al presente avviso
	 


Luogo e Data…………………….…………………………………….







     Il Legale Rappresentante 
                                                                         











_____________________________________
N.B. Il possesso dei requisiti può essere attestato anche con ulteriore documentazione allegata
Luogo e data………………………………..………







       Il legale Rappresentante 








____________________________________

La raccolta dati personali ed il loro trattamento avviene in applicazione del Reg. EU 2016/679.
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