FSR ANNO 2019
Rendicontazione attività 2018


ALLOGGI PROTETTI PER ANZIANI
· CONSUNTIVO ANNO 2018
	DATI ENTE GESTORE

	Denominazione Ente gestore

	
	Codice Fiscale Ente Gestore
	
	PARTITA IVA ENTE GESTORE
	
	INDIRIZZO Sede legale

	
	COMUNE Sede legale 
	
	TELEFONO

	
	E-MAIL

	
	FAX

	
	LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	Recapito telefonico

	
	E-MAIL

	
	REFERENTE

	
	Recapito telefonico

	
	E-MAIL

	

	Nel caso di più unità d'offerta gestite da un unico Ente Gestore, vanno rese schede di rendicontazione separate per ogni singola struttura.

	


	NATURA GIURIDICA DELL’ENTE GESTORE


	· Associazione Famiglia Utenti
	· Consorzio di Cooperative Sociali

	· Associazione Solidarietà Familiare 
	· Società Cooperativa a Responsabilità Limitata

	· Singola famiglia
	· Società Cooperativa di Solidarietà Sociale

	· Associazione di famiglie o rete familiare
	· Impresa Individuale

	· Azienda di Servizi alla Persona
	· Ente morale di diritto Privato

	· Associazioni di Volontariato
	· Ente Ecclesiastico

	· Associazione Generica
	· Fondazione

	· Associazione di Promozione Sociale
	· Società commerciale

	· Associazione di Promozione Sociale Nazionale
	· Azienda Speciale Consortile

	· Consorzio
	· Carcere

	· Società per azioni a totale capitale pubblico


	· Società di Servizi


	DATI DELL’UNITA’ D’OFFERTA

	CODICE STRUTTURA come da Anagrafica Unità di Offerta Sociale (AFAM)  
	

	N. ALLOGGI
	

	Denominazione Unità di Offerta
	ALLOGGIO ………



	Sede Unità di Offerta


	

	COMUNE

	

	Email
	


	Tipologia di Gestione
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	DIRETTA
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	APPALTO / CONCESSIONE
	 
	
	
	
	
	


L’UNITA’ D’OFFERTA E’ CONVENZIONATA CON IL COMUNE DI ______________?
· SI

· NO



	MODALITA’ DI APERTURA DELLA UNITA’ DI OFFERTA (UDO)

	Numero di SETTIMANE annue di apertura della struttura all’utenza
	

	Numero ORE di apertura giornaliera
	


	DATI GESTIONALI DELLA UDO

	Capienza strutturale 
(n° posti in esercizio autorizzati)
	

	Numero totale iscritti 
in lista d’attesa al 31/12/2018
	

	Numero totale iscritti al 31/12/2018
(indicare il numero di utenti a cui è stata accettata la domanda d'iscrizione durante l'anno 2018)

	

	Numero totale frequentanti
	


	PERSONALE OPERANTE NEL SERVIZIO NELL'ANNO DI RENDICONTAZIONE

	
	
	
	
	
	

	FIGURE PROFESSIONALI
	N. addetti
	Totale ore annue erogate dagli operatori
	Costo del personale

	
	tempo pieno 
	part time
	
	

	OPERATORI SOCIO-EDUCATIVI
	 
	 
	 
	 
	 

	VOLONTARI
	 
	 
	 
	-

	ALTRO PERSONALE
	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 
	 
	 
	 


	Spese di gestione

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- per derrate e servizio mensa
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- per materiale didattico e giochi - materiale di consumo - ausili 
	 
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- per riscaldamento, utenze varie, attrezzature varie, arredi etc...
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- per la manutenzione ordinaria
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	D
	- TOTALE SPESE GENERALI
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Altre tipologie di costo (specificare le voci)

	 
	
	 
	 

	 
	- …………………………………………………………………………………………………………….
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- …………………………………………………………………………………………………………….
	 
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- …………………………………………………………………………………………………………….
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E
	- TOTALE ALTRE TIPOLOGIE DI COSTO
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 

	TOTALE SPESE
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VOCI DI ENTRATA A COPERTURA DEI COSTI DEL SERVIZIO NEL PERIODO DI RENDICONTAZIONE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE RETTE da utenza
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONTRIBUTO DA ENTI PUBBLICI
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ALTRE TIPOLOGIE DI ENTRATA
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FONDO SOCIALE REGIONALE ASSEGNATO NELL'ANNO PRECEDENTE (se percepito)
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONTRIBUTI DA LEGGE REGIONALE 23/99
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ALTRE FONTI DI FINAZIAMENTO DA FONDI SPECIFICI (descrizione finanziamento)
	 
	 €                                                                 -   

	 
	- …………………………………………………………………………………………………………….
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- …………………………………………………………………………………………………………….
	 
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- …………………………………………………………………………………………………………….
	 
	 €                                                                 -   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE (non provenienti da Fondi di finanziamento specifici)

	Retta 2018/2019
	 €

	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Retta 2017/2018
	 €


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Retta 2016/2017
	 €


	Compilatore
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Qualifica
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recapito tel.
	 
	 
	 
	 
	 
	E- MAIL
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	La presente scheda, composta da n. ___pagine, è stata completata a cura dell'Ente gestore in data _________________ 
Il Responsabile ne certifica la veridicità e si assume la responsabilità dei dati trasmessi.

	 


	IL LEGALE RAPPRESENTATE 

COGNOME NOME
	DATA

	
	
	

	FIRMA:






TIMBRO DEL GESTORE

Servizio Mensa


SI


No
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