Comune di Due Carrare Prot. arivo N. 6635 del 15-05-2018 classif. 713

Modulo di Seghalazione di partecipazione All 2}
Al fine di poter programmare gli interventi di promozione dell'autonomia personale
(miegmzzone soum‘e, atiiviia ricreative e di tempo libero) per favorire esperienze di autonomia
e di vita mdxpendewte, per Passegnazione di personale di assistenza, vi chiediamo gentilmente
di far pervenire il preserite modulo. '

Queste informazioni, indicative, sono fondameniali per la definizione e la
-programmazione delle risorse attivabili, ' ' :

Destinataric dell’intervento

‘Nome e cognome del minore
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'~ La persona & in possesso del riconoscimento dello stato di Handicap ai sél1si. delia
Legge 104782 1151 £l NO
_ [1 art.3 comma 1{Handicap Semplice) [ art. 3 cemma 3 {Handicap (“rave)

K_Eéi minore a/sara iscritio:

Centro Estivo e, J e Y S oeoeeeeessesesseseeseoeeenens |

Recapito/mail/de! responsabiie del Centro Estivo.

Settimane richieste mettere un crocetia nelle settimane richieste
25/06-28/06 Q2 07-06/07 S/07-13/07 1E6/07-20/07 | 23/07=-27 /07 | 3B/07-03/708 ,'

dalle 0re e calle ore o e e v .

a. [l minore utilizza il servizio mensa 0 81 0 NO
b. 11 minore ha la necessita (11 assumere farmaci salvavita: o SI {aﬁlegare dorunwmamonp) o NO

Altro periodo:
{indicare le wttz&m&ne non comprese sopra e comungue sulla base ddla lisponibilita degll
operatori, sempre nel numem di 4 settimane)
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Si ringrazia per la collaborazicne

Nominative e qualifica del compilatore ...... ............ SO e
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