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SCHEDA INFORMATIVA

relativa alle case di ACCOGLIENZA STRANIERI

Denominazione casa accoglienza

Luogo di ubicazione Citta via n,
Responsabile
Referente
O SPRAR
Tipologia casa accoglienza 0 CAS
0 ALTRO ( specificare)
Ente pubblico di riferimento da | 0 Lroioiura
i dipende la struttura 4 Come
cui dipen s 0 Aliro

Recapiti telefonici

Altre informazioni

Eta media degli ospiti
0 MSNA quindicenni MSNA oltre i sedici anni maggiorenni

Numero degli ospiti della struttura
[] MSNA quindicenni ... MSNA oltre i sedici anni .......... maggiorenni ......

Tempo medio di permanenza degli ospiti nella struttura

Vengono svolti percorsi di italiano  si no

Durata media dei percorsi di italiano svolti ( in ore)

Si dispone di mezzo di trasporto proprio si di quante persone
no

Data e luogo di compilazione

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA DI COLLABORAZIONE con il CPTIA

Consapevoli del fatto che per il successo e I'integrazione dei propri utenti necessaria una ampia e piena collaborazione ci si rend
disponibili sin d’ora a:
Comunicare i trasferimenti presso altre strutture dei propri ospiti iscritti ai corsi del CPIA in tempo utile al fine di potere disporre

eventuali prove o recuperi per il rilascio delle certificazioni da parte dell’istituzione Scolastica;
Comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dei propri ospiti iscritti al CPIA e/ o dei referenti — responsabili della

struttura;

Monitorare assieme ai docenti del CPIA le presenze degli iscritti per assicurarne la costante frequenza

Collaborare con il CPIA per il raggiungimento degli obiettivi prefissati dai vari percorsi formativi adottando una programmazione
condivisa dei propri corsi interni di Italiano;

Fomnire idonea documentazione relativa alle vaccinazioni per gli iscritti minori nella fascia compresa tra 0 e 16 anni di eta;
Stipulare protocolli di intesa con il CPIA secondo le modalita istituzionali.

.............

Il compilatore della scheda (referente / responsabile

.............................



