
Comuni di 
Ragusa, Chiaramonte Gulfi, Giarratana, Monterosso Almo, Santa Croce Cam.

Programmazione 2° Piano di Zona socio-sanitario Distretto n. 44

Scheda per Indagine Conoscitiva
Denominazione  ______________________________________________________________________

Natura Giuridica ______________________________________________________________________

Sede : Via ________________________________________  Comune ___________________________

Sito Internet ____________________________ e-mail _______________________________________

Tel. ____________________ Fax __________________________ Cell. __________________________

Responsabile  _____________________________________________________________________

Tipologia di intervento (es. minori, anziani, pazienti psichiatrici, disabili,  immigrati, ecc) :

_______________________________________________________________________________________

Tipologia Ente : 
 Associazione per la partecipazione attiva cittadini
 Associazione sociale tutela dei cittadini
 Onlus
 Centrale cooperativa
 Consorzio di Cooperative
 Cooperativa sociale tipo A (iscritta albo regionale)
 Cooperativa sociale tipo B
 Associazione di volontariato (iscritta albo regionale)
 Associazione
 Ente di promozione sociale
 Struttura residenziale (Albo regionale)
 Struttura residenziale (Albo comunale)
 Struttura Diurna
 Fondazione
 Ente di patronato
 Ente religioso riconosciuto
 Organizzazione sindacale
 Ente Pubblico 
 Gruppo ___________________________________________________________________
 Altro _____________________________________________________________________
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Risorse umane utilizzate nel triennio 2004/2006

Risorse strutturali e strumentali
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

N. Utenza servita nel triennio 2004/2006
(distinta per tipologia d’intervento)



Principali attività svolte nel triennio 2004/2006
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Data _________________________                                                               Firma

◊ Da  consegnare entro giorni dieci  al Comune Capofila del Distretto Socio-
sanitario n.44 : Comune di Ragusa - Settore XII – Ufficio Segretariato Sociale  
- P.zza S. Giovanni Pal.Ina, Scala B, Piano 1°, Tel. 0932.676585 nei seguenti  
giorni : dal Lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 

OVVERO
◊ Da spedire  al  seguente  indirizzo:  Comune di  Ragusa  -  Ufficio  di  Piano 

Distrettuale <Settore XII Servizi Sociali>  Corso Italia n.72 – 97100 Ragusa
◊ Da inviare a mezzo fax al seguente numero : 0932.220287

◊ Per  gli  Enti  e  gli  Uffici  dei  Comuni  di  Chiaramonte  Gulfi,  Giarratana,  
Monterosso  Almo,  Santa  Croce  Camerina,  la  scheda  potrà  essere  
consegnata agli Uffici di Servizio Sociale del Comune di appartenenza.
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