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cesB@PEne
reececes: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ese-.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cesots st Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

AMBITO TERRITORIALE

Distretto Citta di Bologna (sede divia Gramsci 12 - Bologna)

NOME PROGETTO

Attivita complementari di accoglienza ed orientamento dell'utenza per supportare l'accesso
alle prestazioni delle Commissioni Disabili di Bologna

MACROARTICOLAZIONE DI RIFERIMENTO
Staff della Direzione Aziendale

SERVIZIO DI RIFERIMENTO

UO Medicina Legale e Risk Management (SC)
REFERENTE DEL PROGETTO

D’Antonio Ermete

ATTIVITA DEL PROGETTO (e mansioni svolte dal volontario)

Attivita di informazione e orientamento degli utenti, anche telefonica, per supportare
accesso alle prestazioni delle Commissione Disabili (Commissioni di invalidita civile,
handicap, ciechi, sordi, collocamento mirato al lavoro). E’ una sede con particolare afflusso
di persone, anche in condizione di disagio e con necessita di supporto nelle attivita di
semplice gestione minuta delle pratiche

Orari di apertura dei servizi: dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle ore 13 — dalle ore 14
alle ore 17,30

Orari di effettuazione dei servizi peri quali € richiesta la presenza dei volontari: coincidono
con quelli di apertura dei servizi.

Non e prevista la necessita di spostamential di fuori della sede assegnata.

SEDI E LUOGHI DELL'ATTIVITA

UO Medicina Legale e Risk Management (SC) — via Gramsci 12 - Bologna
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reececes: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Liteests. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

cesots st Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

FABBISOGNO DI VOLONTARI STIMATO

N. 2 volontaridal lunedial venerdidalle ore 8,30 alle ore 13 — dalle ore 14 alle ore 17,30
(comprensividi 1 ora di ora di pausa)

TIPOLOGIE DI SPESE DA AMMETTERE A RIMBORSO

- Costi di assicurazione
- Costi di trasferimento casa — sede dilavoro
- Costidi vitto
CONTRIBUTO DI RIFERIMENTO stimato annuale

Max € 17.000

MODALITA DI VERIFICA E CONTROLLO DEI RISULTATI DEL PROGETTO

Incontrisemestrali e schede di verifica attivita

RESPONSABILE DEL CONTROLLO E SUPERIVISIONE DEL PROGETTO (inserire se
diverso/i dal/i referente/i)

Dr. Andrea Minarini



