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CODICE ORPS  

  

DENOMINAZIONE CENTRO E SEDE  

  

ENTE TITOLARE   

  

ENTE GESTORE   

  

INDIRIZZO  

  

DIRETTORE SANITARIO/COORDINATORE  

Recapiti (pec, email, tel)  

  

N° POSTI AUTORIZZATI  

N° UTENTI ATTUALMENTE INSERITI  

N° OSPITI ACCOGLIBILI  
(post rimodulazione ex DGR 600/2020) 
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DIMENSIONE ORGANIZZATIVA 

 

CRONOPROGRAMMA DI APERTURA 

 
Indicare il dettaglio della tempistica delle diverse fasi di apertura: 1. progettazione, 2. organizzazione, 3. 
attivazione a distanza, 4. attivazione intervento individualizzato in presenza, 5. Attivazione intervento in 
presenza gruppale 
 

Fasi Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre 
1.Progettazione      
2.Organizzazione      
3.Attivaz. a distanza      
4.Attivaz. Individ. 

pres. 
     

5.Attivaz grupp. pres.      

 

 

ARTICOLAZIONE ORARIA DI APERTURA  

 
Indicare l’orario di apertura del servizio con possibilità di usare anche il sabato mattina al fine di diluire la 
presenza 

 

 

 

 

 

 
Indicare le modalità di accesso cadenzate 

 

 

 

 

 

 
Indicare l’articolazione delle attività in presenza 
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TURNAZIONE GRUPPI ED EDUCATORI IN PRESENZA 

 
Indicare utenti,  educatori ed articolazione oraria 
Garantire stabilità dei gruppi  operatori /utenti  
Gruppo 1 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 
 
Gruppo 2 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 
Gruppo 3 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 
Gruppo 4 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 

 
Gruppo 5 

operatore utente Giorno - Orario 
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SPAZI PER INTERVENTI INDIVIDUALIZZATI 

 

Indicare, in relazione agli spazi autorizzati ed  allegando la planimetria la destinazione degli stessi ai vari 

gruppi/orari per regolare i flussi e gli spostamenti previsti, nonché per verificarne preliminarmente la 

corrispondenza ai richiesti requisiti di sicurezza, igiene e sanità, distanziamento fisico;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIZIO MENSA 

 
Nel caso in cui sia attivato allegare la planimetria per verificare la capienza massima per garantire 
il distanziamento 
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SERVIZIO DI TRASPORTO 

 

a)  mezzi di trasporto che si prevede di utilizzare (tipologia)  

 

 

 

 

 

 

b) modalità messe in campo a bordo dei mezzi e durante il trasporto  per realizzare il distanziamento 

fisico: 

 

 

 

 

 

 

c) modalità di sanificazione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVENTI INDIVIDUALIZZATI O DOMICILIARI 
Indicare utenti,  educatori e articolazione oraria 
 

operatore utente Giorno - Orario 

   
 

operatore utente Giorno - Orario 

   
 

operatore utente Giorno - Orario 

   
 



PROGETTO RIMODULATO DI STRUTTURA  

FASE 2 EMERGENZA COVID19 

 

6 

INTERVENTI A DISTANZA 
Indicare utenti,  educatori e articolazione oraria 
Gruppo 1 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 
 
Gruppo 2 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 
Gruppo 3 

operatore utente Giorno - Orario 

   

   

   

   

 
Gruppo 4 

operatore utente Giorno - Orario 
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DIMENSIONE ECONOMICA 

 

NOTA BENE: QUESTA SEZIONE VA COMPILATA PER CIASCUN MESE DI 

CRONOPROGRAMMA 

 
A)Valorizzazione delle attività assistenziali/educative e riabilitative  

 

Utente Ore di 

servizio a 

distanza 

Ore di servizio 

individualizzato 

Ore di 

servizio in 

struttura 

(numero 

ore / 

numero 

utenti per 

gruppo)  

Totale ore per 

utente 

VALORIZZAZIONE 

COSTO 

(TARIFFARI CCNL 

COOPERATIVE 

SOCIALI PER 

TIPOLOGIA DI 

OPERATORE) 

      

      

      

- confronto con std dgr 1331/2014 – VARIAZIONE % 

 

B) Quantificazione costi di sanificazione e fornitura dispositivi 

Quantificare in totale e rapportare al numero utenti in presenza o con interventi individualizzati 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

C) Quantificazione costo dei  trasporti  

Utente Costo unitario 

trasporti 

N° trasporti giornalieri 

   

   

   

 

D) Quantificazione Costo mensa 
Calcolare incidenza su singolo utente 

Costo complessivo mensa giornaliero  

Costo pro capite mensa giornaliero  

 

E) ALTRI COSTI PER MATERIALI, SERVIZI, STRUTTURA 
Calcolare incidenza su singolo utente 

Altri Costi complessivi  

Altri Costi pro capite  

 

F) SOMMATORIA COSTI PER UTENTE (A+B+C+D+E) 

 

Costi per utente  
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DIMENSIONE DELLA SICUREZZA 

 

 

MISURE DI SICUREZZA PREVISTE DAL DVR 

 

a)  Preparazione dei locali  

 

 

b) Trasporti 

 

 

c) Momento di ingresso e uscita 

 

 

d) Specifiche per Operatori 

 

 

e) Specifiche per Utenti 

 

 

f) Specifiche per Accompagnatori 

 

 

Allegati  

 
Richiesta di attivazione del servizio  

Progetti individualizzati rimodulati  

DVR 

 

 

Il Rappresentante Legale dell’Ente 

 

 

 

 

Il Direttore Sanitario o Coordinatore del Centro 
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