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Per una corretta compilazione si consiglia di consultare la “Guida alls compilazione del questionario”

SEZIONE 1. Informazioni generali st presidio (Riferive ul 31/12:2001 se non alrinust pecificans tef aimgell quedil)

QUADRD A:
INFORMAZIONI IDENTIFICATIVE DEL PRESIDIO

1. Nel caso in cui ls denominazione ¢ Vindirizzo del presidio riporiati sull'etichettn non sk correlti indicare:

{adtriment pasiere direimmeie of guesio w2

Benvminzione del presidio:

Indirizro: i eivito .

Commuie:

Provineiit! faigla: L1 1)

2. Recapiti del presidio:

Telefono: f Fux: !

E-muail: i




4. Nel corso dell'anno 2001 il presidio ha offerto assistenza

residenziale (ospitalith notturna)™?
(o ceen ofi pispestis negariva, compllgre solo o primo sezio-

ne el guestionario ¢ spedivhy all Bdivizzo prestinmpali)

No, la strutturz non ¢ atirezzata per 1l pernottamento

Si, nlmeno per unn BOME ..o

depll pssistiti

Nov, il presidio non ha avuto richiests di assistenza

residensinle .. e e

{1} L dlefimizione dF ixsistenza revidenzicle ¢ riportata metla "Gl alla eonpi-

bzt del wuestanaria” |

5. Anno di inizio attivith del presidio: |_|_|_1_|

&.0) Se U'nitivita € iniziats nel corso del 2001, specificare il
meses |||

5.2) Eventuale cessazione dell'attivith nel corso del 2001
st1 ] N0z Sesi indicare it mese: |_1_1

Tipologia di presidio

{Indicare una sola risposa, secvido le deflnizhont riportane

mella “Cindeha alla .'mrm;.l'.:.‘:a'um il AT wriirio ™ |

2 [
3]
Comunith socio educativa per minon ... 3 L]

Residenza assistenziale per anzianl autosulficienti.......8 []

Centra di pronta accoglienzn. ...,
Centro di accoglienza notiurms. ... .....oorinens

Comunitih familiare ..o

Comunith socio-riabiliativi ...
Comunitd alloggio e v

ETITITUN o o 111410 T,

Residenza socio-sanitaria per anziini ..o et ]:]
Residenza Sanitaria Assistenziale (RSAL) 10 L]
Centro di accogliensn per iMmIETE .....ocommiserses L L]

12 [

Altro

(spevificare

-

QUADRO B: INFORMATZIONI RELATIVE ALLA

7

GESTIONE DEL PRESIDIO

Natura giuridica del titolare del presidio:
{ Ul sole rigpesta}

=

Consorzio/Associzione di comumd .o
et

BRI i i s e B A e

Provingil. .o

Comunith montana
Azienda Sanitaria Locale (ASL.) vveruemmssisiommsciomsion
LBAT. ciiiniismiiisiciisns iy o aassna i
AN it B T, 9 []
Ente religioso (L. 222/85) 10 [
FONARZIONE 1o 1 O
T DOPREEIN s v e i i v g N D
Cooperativa sociale (L.381/91)

...........

e gy

Altra impress privato ..o

Da chi & gestito il presidio?

{ Lirax solw rigpogiea)

' i...;..,_-uﬂlf'D

{1 quiesto caso paksare vl gquésito n. 9]

2 []

Diretamente dallente HIOMEE - vervriervonns

Daaltro ente ...

#.1) Natura giuridicn del gestore del presidio:

{ Uit sdes rispoister)

COMDIIRE i insmmnisrrii s S R S B s A D
Consorzio/ Associuzione di COmMUNI ... 2 D

3]
ERIRRR B 3| B
oMU MO0 it e e E]
Arienda Sunitarin Locale (ASL) —.ocvcrroeoe 6 ]
Alro Ente pubblico
ASSOCIAZIONE Lot ibpanssaiiadiinns
Ente religioso (L. 222/85) ...
Fondazione ..........cc...

Remione s oo g s R

L

Cooperativa
Cooperativa socinle (L3811 i Bl T
Altra Tprisa PrVIE | oo

B PR A R R R TR A RSN EE RS AT

8.2} Dati del gestore

Codicefiscales || L 1 | 0 1 1 1”1 |1

Partita IVA:




#

A yunde titolo il gestore miilice gli immobill adibitl o sedi
del presidio? (Somo possibill pli rigpasie)

Adfitto da enti pubblici ..., -2 [
Affitto: da privati - 3 [
Likufrutio o uso grtuito 4 D
Altro titolo = |

S.1) Indicare [ superficie coperta deghi immaohili adibiti a sedi

del presidio e l'asmpiezea di eventuall superficl scoperte
(ghureini, terrmeei)

Superficie scopertame, 1111 |

QUADRO C: INFORMAZION] SULL' ORGANIZZAZIONE

DEL PRESIDIC

100 11 presidio & sttrezeato per neepiliene:

5o posxiinli pit rizpoate)

Minoeh (fima a 17 0000} -t e | D
AU (B GO oo 2 [
Anziani (65 unni ¢ olre} ..o 31

1} Crual & la capacita di secoglienza del presidio?

Tinabe posti benee ML 1|
di cul riservath all'emergenzn N® (1| 1|

12) E' cupltato, nel corso del 2001, di non poter sccogliere

porsoni che rientravano nells Bpologin di otenea del pre-
sidio?

st..1[] nNo..2 [J

13) Oltre all'utenes residenziale, o' anche un'otengs dimoma?

s1... ] No,.2 [

14} Per o svolgimenio delle sue allivitd, il presidio ha solio-

sceritto aecurdi di collubornzione con altr soggrend?
L e 1 no..2 [

I o o risprosiel negativa pasure of guesin LS

14,0} Quunlk delle seguenti tipelogie di sogetil collabora-

no alle autivith del presidio?

{Somn pessibili pip rigpoite |

COMBNE anciciiimiebiiin -l D
Aziende Sanitarie Locall (ASL) ;... L]
IPAB ..... et ]
Altre srmministrazion] pubbIChe ... e d [
Provipate. s 5[]
Cirganizzngzinni di VolomiBtanmm. ..o ]
Altre Ss50CTREIONE PAVIE epri s 7]
Lo ot i L T ————— g
Centri Ji formmazione ... e S R A 9 D
Enti religioni ..o et L R w ]
COOPERRINE ..o s sisicomioisciecints n [
Altro 120

{amrciffcane

A1 i 1e D i daliviadani]

15) 11 presidio rimaioe aperio durante (1 Goe settimeana (-

1o e domenicn)?

i Ll sealen Wivpontan )

S DETPNC v s e i D e P RT3 -, 1
Solo i) subatt ... 4 [
Mo st 3 I:'

16} Nel corso dell'snno; sono previsti periodi di chiusura del

presidio per festivitd? ({/ng sol rixpoise)

51, per una dursts anius inferiore o pan 4 30 giomi .| O
Si. per i dirata A superiore 1 30 ghormi . A
Mo e I o
Now deve essere considernio “perfodo df ehifusira® i femi-

poranen traaferisento dellmvind residenmiole presso an'al-
tru steutiune (od e le colonie exfive




SEZIONE 2, Duti sul personle (Rifersi al 314122001 e mow alroneni specifican ael singoll guesi)

171 Tndicare il aumera i porsne che operans nel  proddio, socondo la professione sserciistu
1 Somo comprese i prrsone ol o gualungee ol partecipane of funchmumense della rstura: dipoadesn da i podiies o de

Ditetion & amministraton (comgresa (| coidinatore )
Imnegati (segretan, ragienicn. ecc )
Medici

Pricalogi

‘Assistentl sadall - N
Insegnanti ¢ alin addetn ulla formazione
Mﬁﬁ?lﬁlﬁ ; i & o4
Animator

Infermmieri

Fisioterapuiti N .
Logopodiat © b addet alls netilivanone
Mﬁmﬂﬂnlﬂ-m
A.ihiglm-i.u;nl_lm_hlduh.um.)
Aliro tapecificare. )
TOTALE OPERATOWRI
llﬂqﬂmtbﬂ:_#hﬂﬁ-ﬁmmnm-ﬁm.umﬂp——ﬂh Tttt et ey b
121 Preewomule o i o dyjimliniy gl Sorvius Yanimards Mevimsls,

I il | anboatinen b ue s s i

18} Nel corso del 2000 Il presidie ha afMdate a ditte esterne bo svolgimento di servia?

stulJ NO 1§ [ i cutm di risprasts v passare ol guasaiio 1 20
19) Indicare quali tra | seguenti servis sooo stati affiduti o ditte esterne (5050 S00bi i rpa) = A
“mmrﬂmmhﬂ.m- ! Nm

:""‘"' o amantvmira alla perwma (osra e e = .?D
nc:'.mﬂﬁﬂ.“niw.MﬂJ A D
E—I S "

it

=y b



SEZIONE 3. Daiti sugli assistini ( Riferiti al 3171272000 se non altrimenti specificato nei singoli quesiti)

ATTENZIONE: Indicare in gquesta sexione soltanto gli utenti dell'assistenza residenziale (con pernotiamento)

20) Indicare il numero di minori, adulti ¢ anziani ospiti nel presidio al 31/12/2001, distinti per genere ¢ tipologia di disagio.
In presenza di pitt problematiche concomitanti attribuire l'assistito ad wna sola categoria, considerandp la vausa prioritaria del
sue disagio. Ricorrere alla modalita "Alire® seltanto se non ¢ possilile ricondurre il case alle categorie specificate.

A)

B)

MINORI DI 18 ANNI

Maschi

Femmine

Totale

i car stramieri

M

F

Totale

con handicap fisico

con handicap sensonale

con handicap plurimo T
coipvolti in procedure penali o in custedin aliemativa
tossicodipendenti ¢ alcolisti

gestanti ¢ madri con bambini a carico

con problemi familiari e relazionali, economici, abitativi

Altro (specificare )

TOTALE MINORI

(1 Minort chie non karmo lo cisadimanza (il

120 Nel cusis b ot 1 priesicies eiphtl wiaded weinor] con Issbind o Sapliy, Insliiare feh gl cpmeporied 1 upmie v di mgale @ aiseibisive { fonisnd ad wna delle
vt ripanentl, i corrispondeniza della lond proifematicet prtvalnne. 2 [l S e e =¥

{3y dnoludere-in yiesta colegoria siltinbo Ciiiort olie s hanin problesdd agiplantivd [ fosdioayr, doodipindens. procednre pénali).

ADULTI (18-64 ANNI)

Maschi

Fenunine

Totale

i i stramier

M

F:

Totale

con handicap fisico

con handicap sensoriale

con handicap plurimo

con problemi psichiatrici attestat da certificazione medica

coinvolti in procedure penali o in custodia allermativa

tossicodipendenti e aleolisti

gestanti ¢ madri con bambini a carico ™

con problemi familiari e relazionali, economici, abitativi”

Altro (specificars )

TOTALE ADULTI

ikl wrsavee o v s b conestinaonca iralang,

120 Ned eae i o if preaidio oy mesdri mag e con ieomiing o carkoe, mdicare im grieas cattrgosia il saiens & neafrs o arridine bsaing o mna

dielle vt b riguodro A sevomsdo b borw peoddrmsatica prevalnt

(A0 Inciudire in gaesng cesegorng wdnane gln odeind o non Sonns peodiems agiesiiet Chamhivap, oiondipesstorra, prseidere pemil

di cui stramier) "
ANZIANI (65 ANNI E OLTRE) Maschi | Femmine | Totule = = Torde
autosufTicienti
non autosufficienti” i
TOTALE ANZIANI

(1) Perseme che non St (6 el golfam,

(0 K definesen “renn autosuffciente® potaclivicun s ead it (068 e olie |, b stote ol evatiilii paeimmirie o iibfe i dha aneelisttlan d e, oom oo
riddustoime el cunsomiy periomale wale da richicdere alio o aline persone in o congivar o e seelpere ficelons frpuetsnt délla oite giotidig

) =



Z1) Indicare il mumers Of owpitl del presidio al 37122000 per PER 1 PRESIDI CHE ACCOLGONO MINORI DI 18 ANNI
chisse d'vifi @ penere (i momens fotele df aspitd deve coeris '
pponadere alls somma del Hguddsl A, B e C del guoxin o, 20)

24) Indicare Il mumero di minorl ospiti del presidio al

Classi et Maschi. |Femmine| Towle | 958 3 Mﬂﬂﬂiﬂmﬂﬁhmﬂﬂmmmmdumm
MINORI Menodio | o
L] |
e L T Minor ospiti Maschi |Fermine| Totale
1517 | S| 1 —
ADULTT 1824 Con decrels di mattbilith
. ] i =
45-64 | —= Con dormands di adonabilits
ANZIANI  65:T4 | . in es pon concluso
Lo ik I s —
i e olirs In condiziane di non sdottubilith
TOTALE OSPIT]

{1 Maticane come disabili fe prersone con afpens uni, i of
hampdicap & gl ansiant mom autesfleiont,

22) Indicare il numers di osplth del presidio al 3112200 liﬂ' m“ beso del 2001 s0n0 waciti dal presidio minori di 18

Hpalogin di pagammento (i mwen tomale di ol dede dors
ritpawdere al “TOTALE QSPITT" fdicass al queriio n2ij

mm‘l‘ﬂf N’quz D
| L N T S ]

Towalmente a cafico di Enti pobblic b

Tiperlegia o pagumenio NT OSPITI

Parzilmeiie i curieo depli sssisiin,
com integrazion da parte di Enth pubblice

Tetalmente o carico degli assistll - - nN®
o otale carcd del presidio : -
Rmm' mn. w‘td‘ lﬁm“-mhnh"— ..............
TOTALE OSFITI : Afficati ad un nacleo famili . :
fl) i pagenrente ¢ eeferine ol e cosm dellassini, Addortati dy in nugles fomilinre T e o = w e

Trasferind by altre sirarture asslstenzinlf

23) Indicare il numero di sccoplienze, di dimission ¢ di deces- 31 Butonomi
sl avvenutl nel corso del 2001 | faedudere fra le arcpgfien-

o0 e T peweeni accolti neilanne 3000, clie hanmo fragcor B
# arlemenne- s st all Tetermee olel previdion Destinazione 1gnota
Maschi | Femming] Totale
TR Uit | parent
BIMISSIONT

ke



smom 4‘ Dt eoomairiict FREIN ab 30 E2ENM] se wanit alivioendl epevifieens meld wrgoli gineiin )

26) Gl assistiti o le loro famiglie devona pagare per 1'assistenza nel presidio 2

{ Ui Kelar wispwnsan b

Si, tonti gl assisnii pagano per msistenzn ... (1

Paggano soltanto ilcuni ssistiti...... - 2 [

Mo, i) sopgiome & sempre gratuito A 3 O filn garesro cowe poasane af quesit n.27)

(7] ke #lferimento a qmﬂ'jhﬂjﬂﬁm ai ptgreraraeantis d oo fnpiwrtes ol s le. oersiboaie oo, ol dW parke el envnrh el
prenleliss o delle lare fomiphie.
26.1) Sono previste esenzioni dal pagamento o rviduzioni degll importl in funzione delle condizioni cconomiche
st No 2 [

b d | f.]ulﬂ mwmm contribuiscon olin coperfura def vosti di gestlone, attraverso fornliura di benl e servial,
m 'rmw‘m relte? [ S pressdlifi pibd FRapoaze pe o dgizTome |

Comune  Consorzio Provincin Regione  Aziendn Ministeri  Unione  Nessan
i Conmani USL Eurapen Emie

Py AttEVItS AbSIEEE oo - d B O B EO7Er L) -4
P aitivith sinlvaie O I O O B B l
Per altrt tiph 01 SVt e ] 000 LI 0 [l

ATTENZIONE:

{ eluini riphiesnn il aneceessivi guienitl 38 ¢ 29w ejferinoome al bianein del 2060,

Nt casn b el 1 Bilianaten ded 2000 son xin dnicea digpenitidie, & praiiile o et inieo al precomaniive o e previsioni e o 2001
el eco i el i sl s iyt off mng crmiadilfiid separats o afus acgmmin s peeg of spoetere xfoe fe enrane © e gpese
rivommtincititil ol sémpede peesidin (o comriplie dl pomaniiorr & respurmsaldle Sl cnmbilind gemeepel 52 ebtd g epeniniinl Y pesier pedidtive
il Bewirone oi plid il icidenzinli, @ preiibile veorporare o0 impiied feligt i o et i Bl dief naomo BT aEshifl
n;g.r#!urm;ur:.rmmhuic-mn st o) emrrate & ali spes prearsiondt il et dt et e dimorama i el el

i L i il & Jirefey i
IMM' wetilenzdils che Mastio s conmaiiliin ,runl‘;\-l'lnrul dirvinen imdfirsne soliorty fie e ot panfy coreende hol i o oo IFHJ
adl readctentinll el Bumo s ¢pustaflisd priviaty desoms fure rifeeomesin ur it del cons ecoaics

§ bl - § W

28) Indicare Vimporta in lire defle ENTRATE riscosse nel corso del 20012
TOTALE ENTRATE eren phesieeh {3 T 6 O 0 O

28.1) Inelicare L distribizione pere ..- :
Assistiti (o loro famiglie) .. __ B e 0 0 | ] : e M MR

O
=

Provincia S (S5 A A 0
Asiende USL o Ministern della Sulute

29} Indicare FWHMMM"" (e [
TOTALE SPESE. '

s



PARTE RISERVATA A COMMENT] E SUGGERIMENTI DEL COMPILATORE

Le domande che seguonn sono finalizmie o conoseere opinione del compilatone riguardo alla formulnzione dei quesitl posti, Le indis
cirom fomite congentirnnmo di-migliorre le vemsioni successive del goestionnno,

al ‘Tempo impiegata per la compilazione - e} I quali quesiti si consiglia I'climinazione?
Meno di 1 on ThN i Peediviare | numard dii guwsitl, af matging 3)
Tra2ed e .. g S N',,,-*._,_,,.,, N",. 1 i e R
Olire 300 .. s P |

by Quall quesiti sono risuliatl pii diffcli?
{ Freclfcesre | nnriberd ded duaesinl, ol mussiime 3

o TR e b L

Si ringrazia Il compilatore per aver fornito un prezioso contributo alla divulgazione di dati precisi e
: nttendibili sulle tematiche rilevate

IMPORTANTE

Si consiglia di trattenere una fotocopia del questionario compilato; ¢io potrebbe risultare urile nel caso
andasse smarrito lariginale nel ritorno all'lstat o 5i ritenesse necessario un c&hr;mm:;md dari farniti

[l questionario, piegato ed inserito nell'apposita busts allegata, va spedito
entro 15 giomi dalla ricezione
(Findirizzo & prestampato sulld busta)

NON OCCORRE APPORRE L'AFFRANCATURA IN QUANTO ESSA E' A CARICO
DEL DESTINATARIO

Bt el compilntore

e a— Firmn:
f.:ﬂﬂl’p.‘l'l'l‘-"

Telefono: !

Amnotazioni per lente rilevatore (non compilare

e T i ——



