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	INFORMAZIONI GENERALI

	Nome/Titolo attività
	

	Area di intervento
	☐ autismo/neuro-sviluppo     ☐ disabilità    

	Tipologia di attività
	☐ motoria/sportiva     ☐ socializzazione    

	Target d’età:
	☐  3-11 anni        ☐ 12-17 anni         ☐ 18-64 anni        

	Luogo di svolgimento:
	[indirizzo e quartiere]                                                                             

	Accessibilità:
		Descrizione 
	SI / NO

	Parcheggio dedicato
	

	Barriere architettoniche
	

	Vicinanza mezzi pubblici
	

	Altro [specificare]
	

	Altro [specificare]
	




	ATTIVITÀ DEL VOUCHER

	Breve descrizione:
	[massimo quattro righe] 

	Tipologia attività:
	☐ individuale 

	
	☐ di gruppo
	N. partecipanti:
	[se di gruppo]

	Dettaglio voucher:
NB. è incluso sempre 1 incontro conoscitivo e 1 prova gratuita
		Descrizione 
	N.

	Durata copertura voucher [mesi]:
	

	Frequenza settimanale [volte/settimana]:
	

	Durata del singolo incontro [ore]:
	




	Servizi aggiuntivi offerti
	[indicare se vengono offerti servizi aggiuntivi gratuiti (es. servizio di trasporto)]

	EXTRA

	Costi extra necessari
(a carico del beneficiario):
		Descrizione 
	Costo

	
	€ ,00

	
	€ ,00

	
	€ ,00

	
	€ ,00




	Certificazione medica:
	☐ necessaria ☐ non necessaria

	INFORMAZIONI ENTE ORGANIZZATORE

	Nome Ente:
	

	Partner di progetto:
	

	Contatti:
		Descrizione 
	Telefono
	Mail
	Orario reperibilità

	Responsabile del servizio
	
	
	

	Segreteria/Front office
	
	
	

	
	
	
	





ALLEGATO 6 - “SCHEDA VOUCHER ATTIVITÀ MOTORIE/SOCIALIZZAZIONE”

INFORMAZIONI PER GLI UTENTI


INFORMAZIONI PER LA SDS:

a) Strumentazione utilizzata e messa a disposizione per l’attività:




b) personale impiegato (specificare se, quanto e che tipologia di personale - dipendente o volontario - viene impiegato per l’attività):




c) costo unitario (500 € / n. accessi totali) …….


d) presenza di partner:
☐ NO
☐ SI’, specificare:
· NOME ENTE:
· NOME E COGNOME RAPP. LEGALE:
· INDIRIZZO SEDE LEGALE:
· INDIRIZZO SEDE OPERATIVA:
· COD. FISCALE:
· P.IVA:
· RUOLO NEL PROGETTO:
(ripetere per ogni Ente partner)



e) Altre informazioni da segnalare:


















[bookmark: _GoBack]Guida per la compilazione SEZIONE “INFORMAZIONI PER GLI UTENTI”

INFORMAZIONI GENERALI
Nome attività: il nome/titolo dell’attività deve essere breve ed intuitivo per l’utente; deve identificare subito l’attività che si propone.
Area di intervento: è possibile barrare entrambe le opzioni qualora l’attività possa essere proposta per entrambe le aree di intervento
Tipologia di attività: barrare solo una delle due opzioni
Target d’età: è possibile barrare una, più o tutte le opzioni in base alla fascià di età a cui può essere proposta l’attività
Luogo di svolgimento: indirizzo dei locali messi a disposizione per l’attività, indicando il quartiere di riferimento
Accessibilità: indicare con SI/NO se presenti parcheggio, barriere architettoniche, vicinanza a mezzi pubblici ed eventualmente aggiungere altre informazioni di accessibilità utili per gli utenti

ATTIVITÀ DEL VOUCHER 
Descrizione dell’attività: sintetica descrizione dell’attività (max. 4 righe)
Tipologia di attività (individuale o di gruppo ed in caso numero partecipanti)
Dettaglio voucher: indicare n. mesi, frequenza settimanale (almeno 1 volta), durata singolo incontro (almeno 1 ora)
NB. il totale degli accessi (espressi in ore) deve risultare almeno 20:
Es. mesi 5 x 1 v. a settimana x 1 ora  5 x 4 x 1 = tot. 20 accessi/ore OK (voucher valore 500€)
Es. mesi 3 x 1 v. a settimana x 2 ore  3 x 4 x 2 = tot. 24 accessi/ore OK (voucher valore 500€)
Es. mesi 3 x 2 v. a settimana x 1 ora  3 x 8 x 1 = tot. 24 accessi/ore OK (voucher valore 500€)
Es. mesi 4 x 1 v. a settimana x 1 ora  4 x 4 x 1 = tot. 16 accessi/ore NO
ecc…
Servizi aggiuntivi offerti: indicare se vengono offerti gratuitamente servizi aggiuntivi (es. servizio di trasporto)

EXTRA
Costi extra necessari: indicare se sono previsti costi extra necessari a carico del beneficiario ai fini della partecipazione all’attività che esulano dal voucher (es. quota di iscrizione/quota affiliazione ecc)
Certificazione medica: indicare se il beneficiario deve essere in possesso di certificazione medica ai fini della partecipazione all’attività

INFORMAZIONI ENTE ORGANIZZATORE: indicare i contatti dell’Ente organizzatore (telefono e orari reperibilità, mail, sito internet). Inserire uno o più recapiti a cui risponde un operatore realmente informato dell’attività e del Progetto.
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