SCHEDA SERVIZIO DOTE

PIANO INTERVENTO PERSONALIZZATO
ID PIP:

C00124 — Dote Valutazione del
Potenziale - Fondo 2024

PIANO PROVINCIALE DISABILI - annualita 2025/2026

DESTINATARIO Nome e cognome Codice fiscale
SERVIZIO COLLOQUIO SPECIALISTICO QP2
ENTE Ragione sociale N. accreditamento Regione Lombardia
TUTOR Nome e cognome del Tutor dell’ente accreditato al lavoro INTERPRETEIACCOMPAGNAT. Nome e cognome dell'interprete/accompagnatore
Data ig;?o :i)r:: l-z: Descrizione attivita svolta Firma Utente Firma Interprete/accompagnatore deIII:’iIETt: -arll:;e:ro
I
I___ 1
I
I___ 1
I___ 1
I
I___ 1
I
I
I___ 1
Totale ore -
11 RUO

Nome ¢ cognome del RUO

firma
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