societa

ALLEGATO 1

dolce Carta del servizio

IMPORTO RETTA

C.S.E. AL6Orizzontebo
Via Magrini, 5 I Pessina Cremonese (CR)

La definizione e | 6applicazione del fifcosto
competente Ufficio Contabile della Cooperativa, sulla base del contributo annuale ricevuto
d a | diedda Sociale del Cremonese con cui la Cooperativa stipula regolare contratto. Entro la
fine di ogni anno solare la Cooperativa comunica ai soggetti fruitori del servizio (Azienda

Sociale del Cremonese, Comuni e Famiglie) la nuova tariffa giornaliera prev i sta

successivo.

Costo giornaliero per il 2022:

Quota Azienda: 52,18 04 (I VA al 5%
Quota famiglia: 14,41 4 oltre | VA al

Il costo giornaliero &€ comprensivo del servizio di trasporto/accompagnamento e del
serviziodiri  storazione.

ASSENZA

In caso di assenza é previsto il pagamento della retta giornaliera ridotta pari

Quota azienda: 40,03 04 (IVA al 5%

gi ornal

per

e

compresa)
par.i

5%

a.

compresa)

Quota famiglia: 7,78 0 oltre I VA al 5%
Servizi compresi nella retta:
A attivita riabilitative
A attivita educative e di inclusione sociale;
A pasto;
A trasporto da casa al Centro e ritorno
Servizi non compresi nella retta:
A farmaci e presidi sanitari personali
spese per acquisti personali;
spese per gite ed escursioni (ad es. biglietti di bus o treni pranzo in pizzeria, ingressi

soggiorni climatici;

A
A
ai musei &) ;
A
A trasporti per esigenze individuali.

pari

c



SOCIeta
dolce

lo sottoscritto/a (nome e cognome)

ALLEGATO 2
Carta del servizio

MODULO SEGNALAZIONE/RICLAMO

MODULO SEGNALAZIONE / RECLAMO

Nato/a il a Prov.
Residente a CAP Prov.
Via n.

Telefono (fisso o cellulare)

[1 Nl diretto interessato in qualita di:

o]

0O 0O 0 0 0 O

[1 Ml genitore (responsabilita genitoriale) del minore {(nome e cognome)

e-mail (facoltativo)

lavoratore
Fruitore del servizio
Committente
Consulente
Fornitore
Volontario

Altro (specificare)

DICHIARO DI ESSERE (barrare UNA casella e scrivere le informazioni richieste)

nato/a il prov.
[] Nl tutore [] amministratore di sostegno di (nome e cognome}
nato/a il prov.
[1 W familiare di (nome e cognome}
nato/a il prov.
SEGNALO/ RECLAMO PER
% una situazione o un evento che si & verificato il giorno alle ore

presso (specificare il luogo

DESCRIVO | FATTI O LA SITUAZIONE
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SOCIeta

dolce MODULO SEGNALAZIONE / RECLAMO

CHIEDO INOLTRE (indicare che cosa chiede, propone o suggerisce alla Societa Dolce)

SONO CONSAPEVOLE

della responsabilita e delle sanzioni stabilite dalla legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli
atti e I'uso di atti falsi, costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.

COME PRESENTARE UN RECLAMO

Puo presentare il modulo di segnalazione/reclamao in diversi modi:
* attraverso le cassette di raccolta delle segnalazioni che trovano in tutti gli uffici e servizi gestiti da Societa Dolce

+ online all'indirizzo info@societadolce.it oppure a qualita.sistemidigestione@societadolce.it o via fax
(051/64412.12)

- per posta ordinaria a Societa Dolce Societa Cooperativa in Via Cristina da Pizzano n.5 40133 Bologna

+ di persona presso la sede legale della Cooperativa Sociale Societa Dolce o presso le altre sedi territoriali.

* telefonare al numero 051/644.12.11 — Ufficio Qualita

TEMPI DELLA RISPOSTA

Societa Dolce si impegna a fornire riscontro in merito alla segnalazione/ reclamo entro 30 giorno dalla data di
ricevimento.

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE
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