ALLEGATO F
SCHEDA DESCRITTIVA DEL SERVIZIO
Denominazione soggetto


Tipologia


Sede operativa


Referente


Telefono


PEC



Attività che saranno svolte





Periodo di svolgimento



Fascia di età destinatari



Numero massimo utenti



Personale impiegato
Educatori 	
OSS 	
Animatori 	

Psicologi 	
Assistenti Sociali 	
Altro 	


Modalità di inclusione delle persone con disabilità








Firma del Legale Rappresentante
