
Allegato D 
 
Scheda di presentazione  
 
Denominazione ente 
___________________________________________________________________ 
Tipologia di servizio offerto (riferimento Catalogo dei Servizi Socio Assitenziali) 
___________________________________________________________________ 
Denominazione servizio (riferimento d.g.p. 911/2021) 
___________________________________________________________________ 
Sede della struttura 
___________________________________________________________________ 
Descrizione sintetica del servizio e sue caratteristiche (capienza, attività offerte, orari del servizio…) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Descrizione sintetica giornata tipo 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Per i laboratori per i prerequisiti lavorativi e per i centri occupazionali indicare il tipo di lavorazione/i  
e attività presenti 
1. 
2. 
3. 
…….. 
Tipo di abilità   minime richieste dalle lavorazioni/attività presenti 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 


