[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]

federazione isperantzia onlus

DOMANDA DI ADESIONE ALLA FEDERAZIONE SARDA DELLE COMUNITA’ PER MINORI
Per aderire a Isperantzia Onlus – Federazione Sarda Comunità per Minori è necessario seguire le indicazioni di seguito riportate:
· completare la domanda sul fac-simile allegato;
· compilare una scheda di rilevazione per ogni comunità gestita dall’organizzazione che richiede l’adesione;
· inviare domanda, scheda/e di rilevazione e documentazione richiesta a:
ISPERANTZIA ONLUS
Federazione Sarda Comunità per minori 
c/o Centro Giovani Exmè
Cagliari, Via Antonio Sanna snc
La domanda deve essere inviata per mail scrivendo a: 
segreteria@isperantzia.it 
Per qualsiasi informazione e supporto nella compilazione dei moduli rivolgersi alla segreteria:
segreteria@isperantzia.it, tel. 070 7335470
Si ricorda che la qualità di socio si acquista a seguito dell'accettazione della domanda da parte del Comitato di Gestione e successivamente è prevista una quota partecipativa annuale di 200,00 euro per organizzazione. 

Il versamento deve essere effettuato con bonifico bancario:
- sul conto corrente intestato a Isperantzia Onlus - Federazione Sarda Comunità per Minori
- IBAN IT61G0335901600100000003768 

- Causale: Iscrizione Isperantzia Onlus -  Federazione Sarda Comunità per Minori.
DOMANDA DI ADESIONE
	Il sottoscritto
	     

	in qualità di legale rappresentante di
	     

	Telefono
	     
	Fax
	     
	Cell.
	     

	Email
	     

	con sede legale in
	     
	N°
	     

	C.A.P.
	     
	Comune di
	     
	Pv.
	     

	che gestisce
	N°
	     
	comunità per minori.


CHIEDE
di aderire, in nome e per conto dell’Ente rappresentato, alla Federazione Sarda Comunità per minori – ISPERANTZIA ONLUS.
Al tal fine allega:
· copia dello Statuto dell’Ente
· copia dell’autorizzazione al funzionamento o autocertificazione 
· scheda di rilevazione per ogni singola comunità per la quale è richiesta l’adesione
· altro materiale ritenuto rilevante ai fini dell’adesione 
e indica come rappresentante designato dell’ente (in caso di impossibilità del legale rappresentante):
	Nome e cognome
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	Email
	     


Con riferimento alla raccolta e al trattamento dei dati (D. Lgs. 196/2003), autorizzo la Federazione Sarda Comunità per minori – ISPERANTZIA ONLUS ad utilizzare i dati per finalità strettamente connesse all’attività della Federazione.
	Data
	
	                                
	Firma
	


SCHEDA DI RILEVAZIONE
	Nome dell’organizzazione
	     

	Nome della comunità
	     

	Via/Piazza
	     
	N°
	     

	C.A.P.
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Email
	     

	Responsabile della comunità
	     


1. GESTIONE
Pubblica
 FORMCHECKBOX 

da parte di: 
Ente locale 
 FORMCHECKBOX 

A.S.L.

 FORMCHECKBOX 

Aziende pubbliche di servizi alla persona

 FORMCHECKBOX 

Privata convenzionata
 FORMCHECKBOX 

da parte di (tipologia giuridica):
Associazione 
 FORMCHECKBOX 






ONLUS

SI
 FORMCHECKBOX 

Cooperativa 
 FORMCHECKBOX 








NO
 FORMCHECKBOX 

Ente religioso
 FORMCHECKBOX 
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Altro

 FORMCHECKBOX 

(specificare)

TIPOLOGIA DI STRUTTURA
 
Comunità di tipo familiare e gruppi di convivenza
casa famiglia


 FORMCHECKBOX 

gruppo di convivenza

 FORMCHECKBOX 

comunità di pronta accoglienza
 FORMCHECKBOX 

Strutture residenziali a carattere comunitario
comunità di sostegno a gestanti e/o madri con bambino

 FORMCHECKBOX 

comunità di accoglienza per minori


 FORMCHECKBOX 

Strutture residenziali integrate
comunità socio-educative integrate per minori

 FORMCHECKBOX 

Strutture a ciclo diurno
centri di aggregazione sociale

 FORMCHECKBOX 

centri educativi per minori

 FORMCHECKBOX 


Altro

 FORMCHECKBOX 


	Data di apertura della comunità
	     


La comunità fa già parte di una federazione/associazione di comunità per minori?
SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Se SI, di quale tipo?
 FORMCHECKBOX 

locale
 FORMCHECKBOX 

nazionale
 FORMCHECKBOX 

internazionale
Nome della federazione/associazione/consorzio:

	     


2. TIPOLOGIA DEL SERVIZIO

	Capacità residenziale massima autorizzata
	N°
	     
	
	

	E’ previsto il servizio di Pronta Accoglienza?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Capacità ricettiva pronta accoglienza
	N°
	     
	
	

	E’ previsto all’interno della struttura anche un modulo socio-educativo diurno semiresidenziale?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Capacità ricettiva diurna
	N°
	     
	
	

	E’ possibile accogliere minori disabili?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Capacità ricettiva disabili
	N°
	     
	
	

	E’ possibile accogliere minori stranieri non accompagnati?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Sono accolte gestanti e/o madri con bambino?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	La struttura è dotata di spazi riservati alla loro accoglienza?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Sono accolti utenti maggiori di 18 anni?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Se SI, specificare le modalità di accoglienza
	     
	

	     
	

	     
	

	Si accettano minori provenienti dai carceri minorili?
	SI         FORMCHECKBOX 

	NO         FORMCHECKBOX 

	

	Se SI, specificare le modalità di accoglienza
	     
	

	     
	

	     
	

	Da chi sono svolte le attività educative?
	
	

	Educatori professionali
	 FORMCHECKBOX 

	N°
	     
	

	Religiosi
	 FORMCHECKBOX 

	N°
	     
	

	Coppia convivente 
	 FORMCHECKBOX 

	N°
	     
	

	Personale sanitario
	 FORMCHECKBOX 

	N°
	     
	

	Volontari
	 FORMCHECKBOX 

	N°
	     
	

	
	
	
	
	

	Esistono convenzioni con il Servizio Civile?
	NO        FORMCHECKBOX 

	SI        FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Se presente, la coppia convivente ha figli propri?
	NO        FORMCHECKBOX 

	SI        FORMCHECKBOX 

	N°
	     
	

	
	

	Esistono modalità d'intervento nei confronti della famiglia d'origine?
	NO        FORMCHECKBOX 

	SI        FORMCHECKBOX 

	

	Se si, quali? 
	     
	
	

	     
	

	     
	

	     
	

	Esiste un servizio di accompagnamento alle famiglie affidatarie?
	NO        FORMCHECKBOX 

	SI        FORMCHECKBOX 

	
	

	Se si, quale?
	     
	

	
	

	
	


3. GLI OSPITI
	Sesso (M/F)
	Età
	Ragioni dell’inserimento

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


4. STRUTTURA ABITATIVA
Qual è la tipologia abitativa che ospita la comunità?
 FORMCHECKBOX 

condominio
 FORMCHECKBOX 

appartamento in edificio diverso
 FORMCHECKBOX 

casa unifamiliare
 FORMCHECKBOX 

casa colonica
 FORMCHECKBOX 

altro (riportare un breve descrizione):

	     

	     

	     

	     


Qual è la collocazione dell’edificio dal punto di vista urbanistico?
 FORMCHECKBOX 

quartiere centrale
 FORMCHECKBOX 

quartiere residenziale
 FORMCHECKBOX 

periferia
 FORMCHECKBOX 

campagna
 FORMCHECKBOX 

altro (riportare un breve descrizione):

	     


La struttura è accessibile dal punto di vista delle barriere architettoniche?
SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

	Superficie (mq)
	     
	

	
	camere da letto
	N°
	     
	

	
	bagni
	N°
	     
	


I locali sono:
Di proprietà
 FORMCHECKBOX 





In comodato

 FORMCHECKBOX 

In affitto

 FORMCHECKBOX 





In convenzione

 FORMCHECKBOX 

I locali hanno bisogno di importanti interventi di ripristino?
SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Se si, per che cosa?

	     

	     

	     

	     


5. PERSONALE
Personale dell’equipe
	Mansione
	Sesso
(M/F)
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio
	Tipologia di rapporto con l’ente


	Responsabile
	     
	     
	     
	     

	Coordinatore
	     
	     
	     
	     

	Educatore
	     
	     
	     
	     

	Educatore
	     
	     
	     
	     

	Educatore
	     
	     
	     
	     


	Educatore
	     
	     
	     
	     

	Educatore
	     
	     
	     
	     

	Educatore
	     
	     
	     
	     

	Educatore
	     
	     
	     
	     

	Altro
	     
	     
	     
	     


Personale sanitario
	Mansione

	Sesso
(M/F)
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio
	Tipologia di rapporto con l’ente

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Personale amministrativo
	Mansione
	Sesso
(M/F)
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio
	Tipologia di rapporto con l’ente

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Personale dei servizi

	Mansione
	Sesso
(M/F)
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio
	Tipologia di rapporto con l’ente

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


6. METODOLOGIA DI LAVORO
E’ presente un progetto generale del servizio?
SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sono previsti incontri periodici di supervisione con personale esterno all’equipe educativa?
SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Se SI con quale tipo di professionista:
 FORMCHECKBOX 


psicologo
 FORMCHECKBOX 
                   sociologo
 FORMCHECKBOX 


psichiatra
 FORMCHECKBOX 

altro
 FORMCHECKBOX 

neuropsichiatria
 FORMCHECKBOX 

pedagogista
 FORMCHECKBOX 

educatore
ALTRE INFORMAZIONI

	     


ALLEGATO 1
TIPOLOGIA DI STRUTTURA SOCIALE EX. REGOLAMENTO N°3 DEL 10/07/08
Comunità di tipo familiare e gruppi di convivenza
Casa famiglia
E' una modalità di accoglienza caratterizzata dal progetto gestionale di una coppia di adulti, uno dei quali deve avere i requisiti di un educatore. Può ospitare un massimo di 6 persone, normalmente omogenee per problematiche e fascia d'età.
Gruppo di convivenza
E' una comunità in cui vivono temporaneamente più persone che hanno necessità di un supporto, anche a livello abitativo. I programmi di accompagnamento all'autonomia sono definiti dal comune con la ASL.
Comunità di pronta accoglienza
Assicurano un supporto tempestivo e temporaneo. Il servizio di pronta accoglienza può essere svolto da famiglie affidatarie, all'interno di altre strutture residenziali, e da un apposito nucleo inserito in un'altra struttura. Il numero di ospiti non può superare gli 8 e il tempo di permanenza non può oltrepassare i 45 giorni.
Strutture residenziali a carattere comunitario
· Comunità di sostegno a gestanti e/o madri con bambino
Accolgono nuclei familiari composti da gestanti e/o madri con uno o più figli minori, che hanno bisogno di tutela e appoggio. La struttura può avere una zona nido e il totale degli ospiti non deve essere superiore a 15.
· Comunità di accoglienza per minori
E' una struttura che offre ospitalità e protezione temporanee in sostituzione della famiglia. E' caratterizzata dalla dimensione familiare delle relazioni educative. Gli ospiti non possono avere più di 17 anni e non possono superare le 10 unità, se non per l'accoglienza di fratelli o per servizio di pronta accoglienza, con autorizzazione ad hoc, e comunque per una massimo di 12 ospiti complessivi.
Strutture residenziali integrate
· Comunità socio-educative integrate per minori
Sono strutture caratterizzate dalla compartecipazione tecnica e finanziaria della sanità. mantengono la prevalenza socio-educativa del servizio ma prevedono la presenza di figure professionali di carattere sanitario.
Strutture a ciclo diurno
1. Centri di aggregazione sociale
Si rivolgono ad un utenza indifferenziata, permettendo quindi l'integrazione e il confronto anche tra diversi tipi di disagio e/o disabilità. Hanno la funzione di promuovere iniziative ed attività educative, formative, di aggregazione culturale e ricreativa.
2. Centri socio-educativi diurniSono strutture destinate a specifici gruppi di persone (quindi anche per minori) con funzioni di accoglienza, sostegno alla domiciliarità, promozione della vita di relazione, sviluppo di competenze personali e sociali.
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� La presente classificazione è tratta dal Regolamento di attuazione dell’art. 23, L.R. n°23 del 23/12/05. Cfr. Allegato 1 a fine documento.


� esempio: dipendente, collaborazione continuata, socio/lavoratore, tirocinante, volontario, ecc.


� Indicare la mansione svolta






ISPERANTZIA ONLUS – Federazione Sarda Comunità Per Minor
Sede Legale: c/o Centro Exmè Via Antonio Sanna senza n.c., 09134 Cagliari (Municipalità di Pirri) 
tel. 070.7535470
codice fiscale 92160300924 - www.isperantzia.it

