
ALLEGATO - B 

La scheda utilizzata per la rilevazione dei servizi

COMUNE di:_________________
Assessorato alla Pubblica Istruzione - Servizi Educativi

 

Dirigente



Indirizzo


Tel.

A) AREA SERVIZI EDUCATIVI PER I MINORI



Funzionario



Indirizzo


Tel.

Servizi Offerti
Se si, come giudica il servizio in base ai seguenti aspetti? Utilizzare la scala (1) del tutto insufficiente (2) Insufficiente (3) Sufficiente (4 ) Buono (5) Ottimo

1. ASILI NIDO 

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

2. SCUOLE dell’INFAZIA

(ex materne)

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

3. AREE BAMBINI

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

4. CIAF

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

5. Altri, specificare:

……………………………………………..

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

6. Altri, specificare:

……………………………………………..

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

Assessorato alle Politiche Sociali – Servizi Sociali

 

Dirigente



Indirizzo


Tel.

A) AREA SERVIZI PER I MINORI



Funzionario



Indirizzo


Tel.

Servizi
Se si, come giudica il servizio in base ai seguenti aspetti? Utilizzare la scala (1) del tutto insufficiente (2) Insufficiente (3) Sufficiente (4 ) Buono (5) Ottimo

1. CENTRI ESTIVI 

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

2. CENTRI SOCIO EDUCATIVI

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

3. SPAZI GIOVANI
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

4. Minori e sostegno alle responsabilità familiari

· Si

· No
Copertura

della domanda


(   )

5. Assistenza domiciliare scolastica

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )

6. Altri, specificare:

……………………………………………..

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

7. Altri, specificare:

……………………………………………..

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

B) AREA SERVIZI PER GLI ANZIANI



Funzionario



Indirizzo


Tel.

Servizi
Se si, come giudica il servizio in base ai seguenti aspetti? Utilizzare la scala (1) del tutto insufficiente (2) Insufficiente (3) Sufficiente (4 ) Buono (5) Ottimo

1. CENTRI DIURNI

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

2. RESIDENZE SANITARIE ASSISTITE - RSA

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )

3. SOGGIORNI ESTIVI
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )

4. Sostegno economico
· Si

· No
Copertura

della domanda


(   )

5. Assegni per assistenza domiciliare

· Si

· No
Copertura

della domanda


(   )

6. Assistenza domiciliare integrata
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Organizzazione

del servizio


(   )

(   )

8. Altri, specificare:

……………………………………………..

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

9. Altri, specificare:

……………………………………………..

· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

C) AREA SERVIZI PER I DISABILI



Funzionario



Indirizzo


Tel.

Servizi
Se si, come giudica il servizio in base ai seguenti aspetti? Utilizzare la scala (1) del tutto insufficiente (2) Insufficiente (3) Sufficiente (4 ) Buono (5) Ottimo

1. CENTRI DI SOSTEGNO minori handicappati
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

2. CENTRI SOCIO EDUCATIVI
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

3. CENTRI DIURNI
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

4. Altri, specificare:

……………………………………………..
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )

5. Altri, specificare:

……………………………………………..
· Si

· No
Copertura

della domanda
Qualità

Del servizio
Adeguatezza

degli orari
Organizzazione

del servizio


(   )
(   )
(   )
(   )


