ALL-1

(inserire su carta intestata del soggetto erogatore del servizio)

A) CATALOGO PER GLI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO

SCHEDA DEI SERVIZI EROGABILI
(compilare solo i campi di interesse)

Servizio mensile Servizio settimanale Servizio giornaliero (se previsto) Servizio orario (se
Tipologia di Fascia (se previsto) (se previsto) g P previsto)
servizio d’eta
Tariffa Frequenza (es. 4 Tariffa | Frequenza (es. 2 voltea | Tariffa | Frequenza (es.3 ore al giorno, .
lorda volte al mese) lorda settimana) lorda dalle ore alle ore) Tariffa Lorda
B) CATALOGO DEI SERVIZIO DI EDUCATIVA DOMICILIARE PER MINORI CON DISABILITA’
Tipologia di servizio Costo orario lordo Costo e composizione pacchetti

Educativa domiciliare

Educativa domiciliare

Aggiungere righe se necessario.

N.B. I servizi fruiti dai cittadini e i relativi costi che saranno indicati nella scheda servizio (allegato 2) dovranno corrispondere a quelli indicati nella presente
scheda.




