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AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
 “OVEST SOLIDALE”

· Area Disabilità- Nucleo Servizio Handicap
(Berlingo, Castegnato, Castel Mella, Cellatica, Gussago, Ome, Ospitaletto, Rodengo Saiano, Roncadelle, Torbole Casaglia, Travagliato)

MODIFICA PROGETTO INDIVIDUALE PRO.VI 2020 

ESERCIZIO 2022/2023

Alla luce della domanda di partecipazione all’avviso pubblico “Presentazione di progetti in materia di vita indipendente ed inclusione nella società di persone con disabilità (PRO.VI)” presentata in data ___________________ e accolta dall’Azienda Speciale Consortile Ovest Solidale in data 23/05/2022, il beneficiario sig./sig.ra _____________________________________________________________
residente nel comune di _______________________, chiede la modifica del progetto come di seguito

· DESCRIZIONE DELLA PROGETTUALITA’ SVOLTA FINO AD ORA
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

· MODIFICA PROGETTUALITA’ PRO.VI  
	AREA DI INTERVENTO
	AZIONI
	IPOTESI DI COSTO INIZIALE
	IPOTESI DI COSTO MODIFICATA
	DIFFERENZA DI COSTO

	Assistente personale
	
	
	
	

	Inclusione sociale e relazionale
	
	
	
	

	Trasporto sociale
	
	
	
	

	COSTO TOTALE
	
	
	
	


Firme dei soggetti coinvolti:
· Beneficiario (o suo delegato) _____________________________

· Case manager _________________________________________

· Assistente sociale di base _________________________________

· Altri operatori _________________________________________

· Altri operatori _________________________________________
Azienda Speciale Consortile “Ovest Solidale”, Via Richiedei n. 16, ingresso via Nava n.10, 25064 Gussago (BS)
Tel. 030/2524684 - fax 030/6184087  e-mail  amministrazione@pdzbsovest.it; pec aziendaovestsolidale@pec.it                            sito www.pianodizonabresciaovest.it; Codice Fiscale e Partita Iva n 02927940987


