
Allegato 5 
                                                                                                                                                  

                                                                                        

                

SERVIZI MIGLIORATIVI OFFERTI DALL'Ente NIDO D’ARGENTO 

SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE 

 
Sede legale sita in Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 15 – 90047 Partinico (PA) Tel 091 8907130 PEC 
(obbligatorio) nido@pec.it  
Legale rappresentante Amministratore Giudiziario Dott. Alessandro Virgara    
 
1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con l’indicazione degli orari di apertura e di 
chiusura (Max 4 righe) 
Partinico – Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 15 ore 09:00 – 13:00 e 15:30 – 18:00  
Sciacca – Via G. Licata, dalle ore 09.00 alle ore 13.00 lunedì, mercoledì e venerdì 
 
2) Descrizione sommaria dell’esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nell’area di 
intervento (assistenza al disabile) (Max  8 righe) 
1. Città Metropolitana di Palermo Servizio assistenza all’autonomia alunni disabili nelle scuole 
superiori di competenza provinciale A.S. 2018/2019 – 2019/2020 – 2020/2021 – 2021/2022 – 
2022/2023 – 2023/2024 – 2024/2025   
2. Città Metropolitana di Palermo Servizi integrativi e Migliorativi alunni disabili nelle scuole 
superiori di competenza provinciale A.S. 2022/2023 – 2023/2024 – 2024/2025   
3. Città Metropolitana di Palermo Servizio assistenza alla comunicazione alunni disabili nelle scuole 
superiori di competenza provinciale A.S. 2018/2019 – 2019/2020 – 2020/2021 – 2021/2022 – 
2022/2023 – 2023/2024 – 2024/2025 
 
3) Certificazione di qualità aziendale nel campo dei servizi sociali eventualmente posseduta ed in 
corso di validità 
ISO 9001  
 
4) Descrizione dei servizi migliorativi ed aggiuntivi offerti gratuitamente nelle ore pomeridiane 
per minimo 2 attività almeno 1 volta la settimana (barrare la voce di interesse): 
 

1) Dopo scuola; 
2) Attività ludiche; 
3) Inserimenti presso centro diurno;  
4) Trasporto verso centri diurni, di riabilitazione e ricreativi; 
5) X Assistenza in occasione di gite o manifestazioni X 
 

Per ogni attività proposta specificare: 
a)  Descrizione sintetica (max 2 righe): 
Assistenza all’autonomia e comunicazione agli alunni diversabili impegnati in attività extra 
scolastiche organizzate dalla scuola oltre il normale orario di lezione  
 
b)  Operatori impiegati: 
Assistente all’autonomia ed alla comunicazione (secondo numero e qualifica richiesti) 
Assistente scolastico esperto in lingua dei segni LIS (secondo numero e qualifica richiesti) 
Assistente scolastico esperto in Scrittura e lettura Braille (secondo numero e qualifica richiesti) 
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Allegato 5 

4) Descrizione dei servizi migliorativi ed aggiuntivi offerti gratuitamente nelle ore pomeridiane 
per minimo 2 attività almeno 1 volta la settimana (barrare la voce di interesse): 
 

1) Dopo scuola; 
2) X Attività ludiche X; 
3) Inserimenti presso centro diurno;  
4) Trasporto verso centri diurni, di riabilitazione e ricreativi; 
5) Assistenza in occasione di gite o manifestazioni  
 

Per ogni attività proposta specificare: 
a)  Descrizione sintetica (max 2 righe): 
Realizzazione di attività esterne a tema ludico, come piccole gite sul territorio o visite di film al 
cinema 
 
b)  Operatori impiegati: 
Assistente all’autonomia ed alla comunicazione (secondo numero e qualifica richiesti) 
Assistente scolastico esperto in lingua dei segni LIS (secondo numero e qualifica richiesti) 
Assistente scolastico esperto in Scrittura e lettura Braille (secondo numero e qualifica richiesti) 
 
 
Prima dell’inizio delle attività migliorative, l’Ente accreditato presenterà al Distretto un piano 
d’interventi in cui sarà indicato il giorno, il luogo, l’ora dell’attività proposta, al fine di consentire 
agli organi preposti il monitoraggio e la valutazione dell’intervento. 
 
 Data 07.07.2025 

                                                                                            Firma del Legale rappresentante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avvertenze 
N.B. :   Il punto n. 4 deve essere compilato per ciascun servizio offerto.                                                                                                                                                                 
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