INTESTAZIONE
“Home Care Premium 2022”
PIANO DI INTERVENTO 

MODALITÀ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

A) CONOSCENZA DEL BENEFICIARIO E PRESA IN CARICO
	MODALITÀ DI CONOSCENZA DEL BENEFICIARIO E PRESA IN CARICO (max 1000 caratteri)

	

	TEMPI DI CONOSCENZA DEL BENEFICIARIO E PRESA IN CARICO
(max 1000 caratteri)

	

	STRUMENTI DI CONOSCENZA DEL BENEFICIARIO E PRESA IN CARICO 
(Es. Modulistica, Pei, Cartella personale, test, ...) (max 500 caratteri)

	


B) PROGETTAZIONE E/O COPROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO

	MODALITÀ DI PROGETTAZIONE E/O COPROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO (max 1000 caratteri)

	

	TEMPI DI PROGETTAZIONE E/O COPROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO (max 500 caratteri)

	

	STRUMENTI DI PROGETTAZIONE E/O COPROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO (max 1000 caratteri)

	


C) ATTIVAZIONE DELL’INTERVENTO
	MODALITÀ DI ATTIVAZIONE DELL’INTERVENTO (max 1000 caratteri)

	

	TEMPI DI ATTIVAZIONE DELL’INTERVENTO (max 300 caratteri)

	

	ORARI E GIORNI DISPONIBILI PER L’EROGAZIONE (max 300 caratteri)

	

	STRUMENTI DI ATTIVAZIONE DELL’INTERVENTO (max 500 caratteri)

	


D) MONITORAGGIO
	MODALITÀ DI MONITORAGGIO (max 1000 caratteri)

	

	TEMPI DI MONITORAGGIO (max 500 caratteri)

	

	STRUMENTI DI MONITORAGGIO (max 500 caratteri)

	


E) RACCORDO CON I SERVIZI E SOGGETTI A QUALSIASI TITOLO COIVOLTI
	MODALITÀ DI RACCORDO CON I SERVIZI E SOGGETTI A QUALSIASI TITOLO COIVOLTI (max 1000 caratteri)

	


F) LUOGHI E SPAZI

	LUOGHI E SPAZI DELL’ATTIVITÀ (Indicare le sedi operative e le autorizzazioni amministrative)

	


G) REFERENTE DEL SERVIZIO (per le imprese)

	 REFERENTE DEL SERVIZIO (Nominativo e riferimenti telefonici)

	


H) GESTIONE PRIVACY

	MODALITÀ GESTIONE PRIVACY (max 1000 caratteri)

	


Data,                                                                                                               Timbro e firma

