Allegato 2 		

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD EROGARE PRESTAZIONI INTEGRATIVE

I soggetti che presentano domanda di accreditamento dovranno compilare lo schema seguente indicando quali servizi intendono offrire.
I corrispettivi indicati sono onnicomprensivi di onere e spesa (IVA compresa).

	
	Attività
	Euro
	Unità
	Disponibilità della vostra struttura/Cooperativa (SI – NO)

	A
	Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio-sanitari ed educatori professionali
	Interventi svolti da operatori socio sanitari
	21,20
	Per ora di intervento
	

	
	
	Interventi svolti da educatori professionali
	24,50
	Per ora di intervento
	

	B
	Sollievo
	Domiciliare
	13,50
	Per ora di intervento
	

	
	
	Diurno extradomiciliare
	Fino ad un massimo di 94,50
	Per giornata
	

	C
	Trasferimento individuale senza assistenza
	20,00
	[bookmark: _GoBack]Per ora di intervento
	

	D
	Supporti non finanziati da altre leggi nazionali o regionali vigenti, previa dichiarazione redatta da un medico del SSN
	Ai sensi del Bando INPS il supporto può essere riconosciuto nel limite massimo del 10% del budget individuale annuale
	Per supporto
	

	E
	Percorsi ad integrazione scolastica
	Servizi di integrazione scolastica
	25,00
	Per ora di intervento
	

	
	
	Servizi di assistenza scolastica specialistica
	23,00
	Per ora di intervento
	

	F
	Servizi per minori affetti da autismo
	36,00
	Per ora di intervento
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