ALLEGATO B

PROGETTO INDIVIDUALE DI ATTIVAZIONE SOCIALE SOSTENIBILE

Convenzione stipulata in data ........ [evinn. o, 11111113 (0 MR

Soggetto Attuatore

Ragione/denominazione SOCIALE ...........couiiiiriiii it
INAITIZZO .. e

L0707 111111 1< Provincia (....... )CAP............

Rappresentato da: ............oooiiiiiiiiiiiii nato/ail ...........oooiiiiii,
In QUANTEA A1 ..o e
¢ Referente nominato dal soggetto attuatore:

BA0) 00 TR T Y4310 5

Soggetto ospitante

Ragione/denominazione SOCIAIE ... ... ..ot e
Sede prevalente di attiVIta ... e

INAITIZZO oo

Rappresentato da: ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiii nato/ail ...,
In qUalitad di ..o

e Tutor nominato dal soggetto ospitante:

Beneficiario del P.A.S.S.

NOME € COZNOME ...ttt ettt et e e e e e e e e e e eaaaans Sesso ...oiien cunnnn.
INAITIZZO ..o
(07011110 1 S SR Provincia (....... ) CAP............
Codice fISCALE: ...t e

THEOL0 A1 STUALIO: oottt e e



Stato OCCUPAZIONALE: ... .ttt et et e e e e et e e e e e

Descrizione sintetica delle principali condizioni di disagio e/o di bisogno individuate:

Duratadel PAS.S.n.mesi ....ccovvvvvnnnnnn... data inizio .................... datafine ....................

Modalita di svolgimento:

Impegno orario settimanale COMPLESSIVO: ...ttt e
Articolazione dell” impegno orario settimanale presso il luogo di attivita:
LUNCAT ..

Y By r<e | RN

DIOMIENICA .ottt e
Posizione assicurativa:
PoOSIZIONE LN A L L. oo e



Compagnia di ASSICUTAZIONE: . ....uuttenttente et eete et et e e e et et e e e e teeanaeenteeaneeanaeenneenans
Eventuale sussidio €CONOMICO COTTISPOSTO: ...uuutnnttentteette et et e et e e ete et eanaeenneeaneeanneens
Modalitd di COTTESPONSIONE: ... .ttt et ettt ettt e et et e et et et e et et e et et e e et eeeeneeneenaenes
Obiettivi previsti:

fase 1:

SOGEELEO ALLUATOTE ...ttt ettt et et e et e et e et e et

SOGEELEO OSPITANLE ... .etttttt ettt ettt ettt et et e e e et e e et et e e e e e et e e e e e e

Beneficiario del P.A . S, S, oo



