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Allegato 5 
 

“Modello Scheda Anagrafica” 
 

Il sottoscritto, Nome  

Cognome  

Codice Fiscale  

Nato a  Prov.  Il  

Residente in 
(via/p.zza, N e Comune)  Prov.  

In qualità di    

della (nome organizzazione    

con sede legale in 
(indirizzo)    

e sede operativa in 
(indirizzo)    

PEC    

MAIL    

N Telefono e 
cellulare 

   

 
DICHIARA 

che la propria organizzazione è strutturata come di seguito: 
 

Denominazione partecipante: 
 

Organigramma 
Si allega alla presente scheda, l'organigramma aziendale che rappresenta la mappa   
dell'organizzazione attraverso   una   rappresentazione grafica nella quale è riportata la 
suddivisione delle varie funzioni e attività aziendali articolate nelle differenti posizioni 

Dipendenti/Soci N°____     di cui: 

◻​ Altro (specificare)   ______________________________     N°______ 

◻​ Altro (specificare)   ______________________________     N°______ 

◻​ Altro (specificare)   ______________________________     N°______ 

◻​ Altro (specificare)   ______________________________     N°______ 

◻​ Altro (specificare)   ______________________________     N°______ 

Target utenza 

◻​ Anziani 
◻​ Minori 
◻​ Disabili 
◻​ Altro 

specificare 

Descrizione 
dell’organizzazione 
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DICHIARA INOLTRE 

che le prestazioni offerte sono le seguenti 
Tipo Prestazioni e servizi Servizio/Figure Professionali Mettere un x in 

corrispondenza del 
servizio/prestazione offerta 

A Servizi professionali anche 
domiciliari 

A.1 Fisioterapista  
A.2 Logopedista  
A.3 Psicologo  

B Servizi e strutture a 
carattere extra domiciliare 

B.1 Centri semi residenziali per anziani  

B.2 Centri socio-educativi diurni  

B.3 Centri Di Aggregazione Giovanile  

B.4 Centri Per L'infanzia  

C Trasferimento/trasporto 
assistito 

C.1 Trasporto sociale senza assistenza  

C.2 Trasporto sociale con assistenza  

C.3 Trasporto sociale carrozzato  

C.4 Trasporto sociale barellato  

C.5 Trasporto individuale senza assistenza;  

C.6 Trasporto individuale con assistenza;   

C.7 Trasporto individuale con assistenza 
carrozzato 

 

D Supporti 

D.1 Tipologie art. 20 Lett. G.I Bando HCP 2022  

D.2 Tipologie art. 20 Lett. G.II Bando HCP 2022  

D.3 Tipologie art. 20 Lett. G.III Bando HCP 2022  

D.4 Tipologie art. 20 Lett. G.IV Bando HCP 2022  

D.5 Tipologie art. 20 Lett. G.V Bando HCP 2022  

D.6 Tipologie art. 20 Lett. G.VI Bando HCP 2022  

D.7 Tipologie art. 20 Lett. G.VII Bando HCP 2022  

D.8 Tipologie art. 20 Lett. G.VIII Bando HCP 2022  

D.9 Tipologie art. 20 Lett. G.IX Bando HCP 2022  

E Servizi per minori affetti da 
Autismo 

G1. Servizi per minori affetti da Autismo  

F Servizio di attività sportive 

H.1 Educatore Equestre  

H.2 Psicomotricista  

H.3 Istruttore Sportivo  

G 

Servizi a carico del 
Soggetto Promotore per 
l’avvio e l’attuazione di 

tirocini/BORSE LAVORO 
finalizzati all’inclusione 

sociale 

G.1 Servizi a carico del Soggetto Promotore per 
l’avvio e l’attuazione di tirocini 

 

G.2 Servizi a carico del Soggetto Promotore per 
l’avvio e l’attuazione di tirocini/BORSE LAVORO 
finalizzati all’inclusione sociale   

 

H 
Servizi di formazione 

professionale per 
l’inclusione 

H.1 Formazione, mediante agenzia formativa 
accreditata: 100 ore con certificazione competenze 
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Tipo Prestazioni e servizi Servizio/Figure Professionali Mettere un x in 
corrispondenza del 

servizio/prestazione offerta 

H.2 Formazione, mediante agenzia formativa 
accreditata: da 101 a 200 ore con certificazione 
competenze 

 

H.3 Formazione, mediante agenzia formativa 
accreditata: oltre 200 ore con qualifica 

 

 
 

Data …………….    

 

 

il Fornitore  
(indicare denominazione completa fornitore)  

 Il Legale Rappresentante 
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