Piano di zona

Scheda rilevazione
DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE_______________________________
VIA________________________________________________________
CITTA’______________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE______________________________________
TELEFONO_____________________ CELL_________________________
E-MAIL_____________________________________________________
TAVOLI TEMATICI:

(se si indicano più tavoli, compilare una scheda per ciascuna scelta)

· Famiglia/Minori

· Anziani

· Dipendenze

· Immigrazione/Povertà

· Handicap/Disagio

	Analisi dei bisogni (portare all’attenzione i bisogni emergenti o i nuovi bisogni):



	Analisi dell’offerta (saper valutare dei servizi esistenti, in modo da valorizzare l’esistente e rilevare cosa manca):



	Proposte operative (saper essere propositivi rispetto a nuove ipotesi di servizi da sperimentare):




Data e luogo_____________________

Firma______________

La scheda va inviata al seguente indirizzo: giulia.menniti@csvcalabriacentro.it
