
Pagina 1/1

ALLEGATO 11

COMMISSIONE AREA ADULTI SCANDICCI Allegato verbale Commissione assistenza del 15.2.2018

Intervento Iniziali Cognome Nome Data fine Note parere Struttura

N.A. 04/03/2018 03/09/2018 0,00 Accolto

3 - centri diurni G.S. 19/02/2018 19/02/2018 0,00 Accolto

C.F. 01/01/2018 31/03/2019 0,00 Accolto

Data 
inizio

Importo 
Spesa

Parere 
Commissione

Inserimento 
sociale in ambito 
lavorativo SDS

RIINOVO  PER MESI 6 
INSERIMENTO SOCIO-
LAVORATICO PER H4 AL GG PER 
N. 5 GG ASETTIMANA - NO 
GETTONE PRESENZA

CESSAZIONE INSERIMENTO C.D. 
"IL FARO" PER CAMBIO 
PROGETTO - PRESA D'ATTO

Trasporto 
Sociale

Trasporto Sociale ogni 15 gg dalla 
struttura Oda di Diacceto ad 
abitazione - a ratifica
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