ALLEGATO 3  _  Il Piano delle Attività Agricole e Sociali ( PAAS)
AZIENDA AGRICOLA

	Nome azienda
	____________________________________________________________________

	Pendenza dei terreni
	( pianeggiante    (media (fino al 10% - 5,71°)    ( elevata (oltre il 10%)

	Presenza di 
	( pianura     (piane ampie    (poggi     ( terrazze

	Viabilità Intrapoderale
	( scale         ( sentieri        ( pista tratturo

	Fabbricati (solo in Agricoltura Sociale)
	Comune

FG.

Particella

Sup.
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	Legenda "Stato":

A:In adeguato stato di manutenzione B:Riqualificate recentemente C:Da riqualificare


SERVIZI DI AGRICOLTURA SOCIALE
	OAS  (in caso diverso da IAP)
	Cognome_________________________________ Nome______________________ 

CF __________________________________________________________________

Cell. ______________________________  Tel./Fax. __________________________

Email _______________________________________________________________ 

Qualifica _____________________________________________________________ 

Titoli ________________________________________________________________                     

	NOME DEL SERVIZIO
	(   EDUCAZIONE E FORMAZIONE – INCLUSIONE LAVORATIVA

(   PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE ED ACCOGLIENZA

(   ATTIVITA' E TERAPIE ASSISTITE

(   AREE VERDI A GESTIONE SOCIALE 


	Dettaglio del Servizio - 
	Specificare i seguenti elementi:

· Partendo dalla macro-categoria del servizio  dettagliare l'oggetto del servizio/attività;

· Soggetti a cui è rivolto il servizio/attività;

· Indicare eventuali procedure specifiche che si intendono seguire per la pianificazione e la realizzazione del servizio/attività;

· Indicare la finalità del servizio/attività;

· altro ritenuto attinente.



	Modalità di svolgimento
	Indicare in modo sequenziale (FASE) la modalità di svolgimento del servizio su base giornaliera:

Es.

· Fase 1) arrivo degli utenti/ospiti/ altro ............... dalle..... alle ........

· Fase2) accoglienza e prima sistemazione .........................................

· Fase 3) svolgimento del servizio/attività/

· Fase 4) modalità di consumazione del pasto

· Fase 5) ecc.......... fino alla conclusione giornaliera del servizio



	Periodicità del Servizio
	( giornaliero    ( settimanale     ( mensile     ( stagionale    ( occasionale

	Frequenza nel periodo
	( da 1 a 5 gg.   ( da 5 a 10 gg.    ( oltre i 10 gg.   ( tutti i giorni

	Durata del servizio in ore/gg
	( da 2 a 4 h gg.        ( da 4 a 8 h gg.      (  tutto il giorno

	Calcolo giornate per Agricoltura sociale
	1)Educazione e formazione: settimane all’anno, giorni a settimana, giorni all’anno, giorni per agriturismo/fattorie didattiche, giorni per la multifunzionalità (somma giorni di agricoltura sociale e agriturismo/fattorie didattiche

2)Percorsi di inclusione sociale: settimane all’anno, giorni a settimana, giorni all’anno

3)Attività di terapie assistite: settimane all’anno, giorni a settimana, giorni all’anno

4)Aree verdi a gestione sociale: settimane all’anno, giorni a settimana, giorni all’anno

	Monitoraggio
	Indicare attraverso quali strumenti o modalità si intende monitorare l'attività/servizi intrapresi

	Valutazione
	Indicare secondo quali strumenti,  modalità e frequenza si intende valutare la qualità /economicità delle attività/servizi intrapresi 

	

	Stato di condivisione territoriale PAAS

	Soggetti di riferimento
	Indicare eventuali riferimenti  in ambito sociale e /o sanitario, nell'ambito territoriale di competenza, coinvolti e/o interpellati  nella predisposizione del PAAS . Riportare anche sigle di organizzazioni /istituzioni, nomi e cognomi e qualifica e professionalità dei soggetti coinvolti



	Azioni svolte o in svolgimento
	Indicare eventuali esperienze svolte o in svolgimento attinenti ai contenuti del PAAS . Nel caso le esperienze realizzate in materia di Agricoltura Sociale fossero diverse da quelle richieste indicarne le motivazioni.



	Rapporti convenzionati
	Indicare la presenza di eventuali convenzioni stipulate in precedenza con privati ed istituzioni per finalità attinenti al PAAS

	
	

	Allegati

	Planimetria fabbricati utilizzati in AS (esclusivamente o parzialmente)
	( SI         ( NO

	Estratto mappa terreni
	( SI         ( NO

	Tabella ettarocoltura 
	( SI         ( NO

	Convenzioni
	( SI         ( NO

	Foto
	( SI         ( NO

	Altro allegato
	


Lì __________________________________                                        Data _____________________________

Firma  _____________________________________________

NOTE:  Le voci "Dettaglio del servizio" e "Modalità di svolgimento" vanno compilate per ogni  servizio intrapreso

