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REDAZIONE
Breve storia della Cooperativa 

La Cooperativa “Ama-Aquilone” affonda le sue radici nel territorio della Provincia di Ascoli Piceno, quando nel lontano 1981 grazie all'iniziativa di un gruppo di volontari, nasce l'Associazione "Ama" per offrire una sponda solidale a giovani e famiglie che vivono il problema della tossicodipendenza.

Da quella spinta solidaristica, sorge a Castel di Lama (AP) una delle prime comunità terapeutiche della Regione Marche: la Comunità Terapeutica Picena "Ama". Pur incontrando molti pregiudizi e non poche difficoltà sul territorio, la Comunità "Ama" diventa in poco tempo un punto di riferimento importante per il disagio derivante dalla dipendenza patologica.

Nel 1983 nasce l'Associazione "L'Aquilone" e nel 1989 la Cooperativa "L'Aquilone", entrambe a San Benedetto del Tronto (AP). Lo stesso gruppo di volontari costituisce due enti diversi per perseguire obiettivi distinti, ma complementari: l'accoglienza e il supporto a tutte le forme di disagio del territorio (minori, barboni, tossicodipendenti, alcolisti, ecc.) e il reinserimento socio-lavorativo di soggetti svantaggiati.

A partire dalla fine degli anni '80, questi tre enti, seppure giuridicamente separati, si sono presentati sul territorio come un gruppo coeso e ben integrato, ma solo dal 1997 sono diventati un'unica entità costituendosi in una Cooperativa di Solidarietà a scopo plurimo (sia di tipo "a" che "b" - Legge 381/91 art.1).

Il Gruppo negli anni è molto cresciuto fino a diventare una delle più grandi realtà del privato sociale della regione Marche che si occupa di tossicodipendenza. Infatti, gestisce, ad oggi, n.5 strutture di accoglienza socio-sanitarie (n.2 residenziali, n.1 diurno, n.1 residenziale a bassa soglia, n.1 comunità di accoglienza per madri tossicodipendenti con figli), nonché n.2 settori di reinserimento socio-lavorativo (serre florovivaistiche e laboratorio industriale) che offrono stabilmente opportunità professionali  a circa 80 persone. 

Dal mese di aprile del 2004, per una migliore organizzazione del gruppo, è stata costituita un'altra cooperativa denominata “L’Aquilone” a cui  sono state delegate tutte le attività di tipo “B” legate al reinserimento socio-lavorativo di soggetti svantaggiati; in questo modo la Cooperativa “Ama-Aquilone” è definitivamente diventata cooperativa di tipo “A” per la gestione di servizi educativi e socio-sanitari. 

In occasione del proprio ventennale, la Cooperativa, dal 2001 ha aperto uno nuovo scenario di intervento, allargando la sfera d’azione a progetti di cooperazione allo sviluppo. A tal proposito, ha elaborato il progetto denominato “Il Mondo di Masih”, nell’auspicio di promuovere la diffusione di una cultura della solidarietà internazionale sul territorio locale e di portare sostegno a bambini e famiglie del territorio ecuadoriano. 

Premessa

Definire correttamente il fenomeno della comorbilità, per poterne sottolineare l’eziologia, aspetti fenomenologici, e natura degli interventi terapeutici da programmare, è un’operazione di una certa complessità che deve essere effettuata tenendo conto di una dimensione DIACRONICA.

Pensare ad un progetto di residenzialità, che non diventi esperienza meramente reclusiora e medicalizzante, significa voler utilizzare la diversità (es. una crisi psicotica), come momento dialogico con l’ospite, laddove  proprio la pluralità potrebbe divenire condizione necessaria per agire in modo confessionale. Perché un percorso terapeutico che scruti una realtà esclusivamente attraverso codici interpretativi (quali diagnosi, prognosi e terapia), senza che vi sia accenno al contatto con le essenziali disarmonie del soggetto, non fa che incentivare uno stato di gravità.

Una tipologia di gravità che si configura nelle situazioni in cui l’ipotesi di trasformabilità è “nulla”, divenendo la polarizzazione di infinite contraddizioni, irrigidimenti ed immagini di un modello classificatorio capace di considerare l’individuo senza memoria né desideri.

La comunicazione deve concretizzarsi nei tentativi di facilitare la gestione operativa di ospiti che presentino problematiche psicopatologiche correlate a comportamenti d’abuso, significa prioritariamente, offrire uno stile di vita orientato alla partecipazione agli atti della vita quotidiana, in una cornice di continuità terapeutica nei luoghi di vita e nel tempo dell’unitarietà del percorso, avendo come obiettivi: la prevenzione, eliminazione o riduzione delle disabilità, attraverso interventi pluriprofessionali.

Un percorso terapeutico individualizzato nel rispetto delle esigenze e dei tempi del singolo e nell’ottica dell’integrazione degli interventi e della supervisione dei processi terapeutici, in quanto la programmazione degli interventi viene pensata in un’ottica di trasversalità (riunioni d’equipe, confronto di rete, formazione continua).

La terapia deve essere storia di un incontro, tra un individuo inserito in un contesto di relazioni significative, le richieste del mondo, le sue capacità ed incapacità….tutto in una cornice degli interventi che proponga all’ospite una descrizione “comprensibile” e “coerente” del proprio processo nel tempo, secondo un modello di ridefinizione all’interno del quale, lo stesso, può continuare a riconoscersi.   
Ruoli e responsabilità 

Per conseguire gli obiettivi sopra definiti la comunità  si impegna :

· ad incaricare  di seguire il progetto a personale di comprovata competenza specifica di settore ;

· a monitorare l’andamento delle varie fasi di sviluppo del progetto.

Per garantire un ottimale sviluppo del progetto:

· Il presidente della cooperativa  si impegna:

· a nominare, su suggerimento del Consiglio di Amministrazione, tutto l’organigramma ed in particolare i coordinatori nell’ambito del presente progetto;

· a revocare in qualsiasi momento, nel caso lo ritenga opportuno, gli incarichi con successiva approvazione del Consiglio di Amministrazione;

· ad analizzare la documentazione predisposta, ove necessario a proporne la modifica ed a disporre per l’immediata attuazione delle prescrizioni in essa contenute.

· Il direttore del settore socio-sanitario della cooperativa  si impegna:

· a collaborare con il presidente e il Consiglio di Amministrazione nella definizione dell’organigramma delle strutture socio-sanitarie della cooperativa;

· su indicazione del presidente e del Consiglio di Amministrazione, ad organizzare riunioni con i coordinatori delle strutture socio-sanitarie al fine di monitorare l’applicazione delle metodologie;

· il coordinatore :

· è garante del corretto svolgimento delle attività, segnala preventivamente, al presidente al direttore socio-sanitario della Cooperativa Ama Aquilone, eventuali necessità di modifica/aggiornamento del progetto stesso;

· nello svolgimento delle attività tiene conto di prassi e norme adottate della  cooperativa Ama Aquilone ;

· collabora con  il presidente e il direttore socio-sanitario nelle fasi di analisi della documentazione e, una volta terminato l’iter di approvazione, consegna  la documentazione al personale ed organizza i relativi interventi formativi;

· informa, per iscritto, il presidente della cooperativa Ama Aquilone di qualsiasi evenienza capace di incidere negativamente sull’andamento del progetto.

La definizione delle équipe terapeutiche delle strutture residenziali tiene conto di un adeguato titolo di studio riferito al settore d’intervento. 

Il gruppo operativo, inoltre, si avvale della consulenza di un medico che monitora gli interventi di carattere strettamente sanitario. 

Altro elemento qualificante è il costante investimento della cooperativa, attraverso il proprio Centro Studi, nell’organizzazione e sviluppo di percorsi formativi di aggiornamento e specializzazione. 

Prescrizioni legislative 

Il presidente  è garante del rispetto delle prescrizioni relative: 

· alla salute e sicurezza dei lavoratori e di terzi

· la cooperativa deve essere in regola con il dettato delle norme relative alla sicurezza nei luoghi di lavoro e sulla normativa antincendio (D. Lgs 626/94 – D.M. 10/3/98);

· alle misure di sicurezza relative al trattamento dei dati personali (D. Lgs. N.196 del 30 giugno 2003); 

di ogni altra prescrizione legale di settore applicabile.

Caratteristiche del servizio e tipologia dell’utenza 

La comunità terapeutica residenziale “L’Aquilone”, rivolge la propria attività ad individui maggiorenni, ambosessi, con disturbi psicopatologici associati a comportamenti di abuso da sostanze psicotrope, che si collocano nell’area della comorbilità psichiatrica; ovvero, soggetti in cui vi è una storia di dipendenza che si accompagna ad uno o più disturbi psichiatrici e di personalità. 

Essa è in grado di accogliere fino ad un massimo di 19 ospiti. 

La durata del trattamento indicativamente è di 18.  

L’equipe terapeutica della struttura è composta dalle seguenti figure professionali:

· Coordinatore (con la qualifica di psicologo);

· Operatori sociali con diverse qualifiche (psicologo, ass. soc., educatore, pedagogista, ecc.); 

· Un medico tossicologo (consulente);

· Un medico psichiatra (consulente);

· Un educatore preposto a percorsi individuali e di gruppo sull’arteterapia (consulente);

· Altre figure professionali di supporto: addetta alla cucina, tutor di laboratorio (serre florovivaistiche). 

Processo di accoglienza e requisiti di accesso  

Provvedono alla proposta di ingresso i SerT in collaborazione con i DSM di riferimento.

Il processo di accoglienza è affidato, inizialmente, ad appositi referenti della cooperativa Ama-Aquilone che, dopo aver accolto la richiesta del soggetto e dei servizi invianti, richiederanno la necessaria documentazione ( scheda anamnestica informativa, inquadramento diagnostico con test reattivo, relazione clinica ),  e contatteranno la struttura residenziale per fissare un colloquio orientato all’eventuale valutazione di un ingresso.

Lo psichiatra della comunità, in raccordo con il coordinatore della stessa (o altri da lui delegato), valuterà la possibile “presa in carico” sulla base della situazione logistica della struttura, della documentazione reperita, dei colloqui effettuati  e di un confronto con i servizi invianti.

Inizio del trattamento terapeutico: presa in carico  

La presa in carico di un ospite inizia con la sottoscrizione del contratto terapeutico da parte dell’accolto e della comunità, quale condizione necessaria per un impegno preciso ed una finalità condivisa.   Il contratto, oltre a comprendere il regolamento della struttura, esplica l’approccio e le finalità della stessa.

All’ingresso, sono previsti colloqui con il medico psichiatra ed il medico tossicologo allo scopo di valutare lo stato sanitario del nuovo arrivato e predisporre eventuali interventi ambulatoriali e/o  farmacologici.

Sarà compito del coordinatore, predisporre per ogni nuovo ospite, un archivio che contenga cartella giuridica, terapeutica, sanitaria e personale.

Il processo Terapeutico  

Il processo terapeutico posto in essere per raggiungere gli obiettivi previsti si articola in sei macroaree specifiche che sottendono ad una diversa caratterizzazione delle attività terapeutiche.

· Obiettivi

Nella programmazione degli interventi, gli obiettivi prevedono prioritariamente, l’attivazione di un progetto individuale monitorato e definito attraverso uno specifico tutoraggio.  

Il processo, partendo dal counseling individuale, si sviluppa attraverso l’attivazione di un protocollo clinico per la valutazione del trattamento integrato, quale obiettivo a breve termine  (entro i primi sei mesi ).

Continua in itinere ( tra i 6 ed i 12 mesi ) con la costruzione di spazi e legami ed il superamento delle difficoltà di comunicazione e relazione con l’altro da sé; si implementerebbe, la definizione di un nuovo ruolo riducendo l’aggravamento e la cronicizzazione dei disturbi psico-patologici.

Infine, a lungo termine (dai 12 mesi in poi ), gli obiettivi saranno mirati al raggiungimento di un buon grado di autonomia nonché reintegrazione nel socio-ambiente tramite la rete territoriale ed il tutoraggio sino allo svincolo dalla struttura.

· Trattamento farmacologico e psicodiagnostica

La corretta  individuazione diagnostica di disturbi psichiatrici e di personalità, concomitanti all’uso di sostanze psicoattive è indispensabile per individuare un opportuno  trattamento farmacologico e psico-psichiatrico che consideri adeguatamente la specificità di ogni disturbo.

L’indagine psico-diagnostica è costituita da un monitoraggio continuo che si avvale dei colloqui psichiatrici e di una vasta gamma di misurazioni ( questionari, test, re-test, scale di valutazione e test psicologici).

Il piano terapeutico farmacologico sarà curato, congiuntamente, dallo psichiatra interno e dai referenti dei servizi invianti con cui si condividerà anche ogni progetto terapeutico individuale.

· Tutoraggio

Poco dopo l’avvenuto ingresso nella struttura, ogni ospite viene affiancato da un tutor, scelto all’interno del gruppo operativo, il quale si assume il compito specifico di accompagnarlo nel suo percorso terapeutico, aiutarlo mediante opportuni colloqui di sostegno oppure, se ciò risultasse  inopportuno o prematuro, attraverso diverse  strategie d’intervento e modalità relazionali.

Oltre a dare ad ogni ospite la consapevolezza di avere costantemente qualcuno che si occupi attivamente di lui ( dinamica insostituibile nei casi sempre più frequenti di totale deprivazione socio-affettiva), il tutor può svolgere spesso un’importante ruolo di “io ausiliario” che in certi casi,  può essere negoziato all’interno del gruppo dei pari, ma che spesso deve essere identificato in una specifica figura di riferimento che, in questo modo,  diventa un sostegno importante e addirittura insostituibile laddove il tessuto identitario appare particolarmente frammentato.

· Colloqui terapeutici

Lo spazio dedicato al colloquio terapeutico assume carattere di particolare rilevanza. Oltre ai  colloqui psichiatrici,  sono previsti:

· Colloqui individuali di sostegno con il tutor di riferimento  e, all’occorrenza, con altri referenti del gruppo operativo;

· Colloqui familiari :  Trascorso un mese dall’ingresso in comunità ogni ospite può effettuare incontri mensili con la propria famiglia. Inizialmente, essi consistono in un colloquio  effettuato con e senza la presenza dell’interessato, da un operatore appositamente designato.  Con il passare dei mesi, al termine dei suddetti colloqui, il ragazzo avrà la possibilità, qualora se ne intraveda l’opportunità, di trascorrere qualche ora con i propri familiari all’esterno della comunità; 

· Colloqui di coppia :  Anch’essi effettuati da un operatore preposto, vengono attivati in presenza di un legame  significativo, allo scopo di verificare l’opportunità del ripristino di rapporti affettivi preesistenti o rielaborarne i contenuti e le dinamiche in evoluzione.

· Attività terapeutiche di gruppo

La formazione dei gruppi, risponde ad una logica di continuum terapeutico secondo la quale ogni ospite si impegna e partecipa agli stessi affrontando e progettando, per stadi, la risoluzione delle implicazioni che a più livelli caratterizzano il suo vissuto.  La tipologia dei gruppi ricalca lo schema seguente:

· Gruppo di ascolto motivazionale: Coinvolge prevalentemente i ragazzi che sono all’inizio del percorso terapeutico e investe le seguenti aree tematiche:

· Motivazioni ad intraprendere il programma;

· Storia della propria tossicodipendenza;

· Analisi dei precedenti percorsi psichiatrici/psicoterapeutici;

· Acquisizione della dimensione dell’ordinarietà e della quotidianità attraverso l’ottemperanza al programma terapeutico ed al regolamento interno;  

· Presa di coscienza ed accettazione delle proprie disarmonie: fisiche; affettive; psicorelazionali.

· Gruppi quotidiani di sintesi:  Si tengono  a fine giornata ed hanno lo scopo di aiutare ogni ragazzo a fare il punto della situazione attraverso un’analisi qualitativa del vissuto quotidiano.  All’interno di tali gruppi, oltre a questioni ordinarie legate alla gestione organizzativa  e logistica della comunità, trovano spazio dinamiche di risoluzione dei conflitti relazionali insorti all’interno del gruppo.

· Gruppi tematici: Coinvolgono ospiti che sono ormai avanti nel programma terapeutico ed hanno raggiunto una sufficiente stabilità motivazionale.  Essi investono prevalentemente la sfera affettivo-relazionale, nonché le problematiche legate alla conoscenza di sé, all’autostima, alla sessualità ed al proprio ruolo nei socio-ambienti di riferimento.

· Assemblea generale settimanale: E’ il principale momento di confronto all’interno della comunità. E’ gestita dal coordinatore della struttura assieme ad almeno un altro operatore della stessa. Si tiene con cadenza settimanale e coinvolge il gruppo nella sua interezza.  Si tratta dello spazio terapeutico in cui si verifica l’andamento generale della comunità sia riguardo alle dinamiche di tipo gruppale che per quanto concerne le singole situazioni.  All’interno di essa, inoltre, avviene la consegna delle cartelle terapeutiche       (contratti terapeutici, provvedimenti,  cambiamenti di ruolo e periodi di verifica ).

Il momento dell’assemblea generale viene utilizzato, inoltre, per attivare determinati strumenti terapeutici come  giochi  di gruppo, attività psicodinamiche e/o socio-relazionali e sociogrammi.
· Gruppo di reinserimento: E’ gestito da un operatore appositamente scelto e coinvolge le persone che stanno portando a termine l’iter terapeutico. All’interno di esso si affrontano le tematiche e le dinamiche legate alla graduale ma indispensabile emancipazione di ogni ragazzo dal percorso comunitario (verifica del processo di reinserimento esterno, analisi delle progettualità, gestione di nuovi spazi di autonomia, acquisizione e sperimentazione di una nuova identità all’interno dell’imminente cambiamento di ruolo).

· Attività ergoterapiche, formazione professionale e recupero scolastico 

Il programma terapeutico, comprende diversi settori ergoterapici, sia relativi all’ordinarietà quotidiana  che a  settori specialistici come attività florovivaistiche, zootecniche, agricole, artigianali e piccole lavorazioni industriali.   

Un ruolo rilevante viene destinato a diverse tipologie di laboratorio (arte terapia, informatica di base ed avanzata e corsi di orientamento professionale).  

Qualora se ne ravveda la necessità, la comunità provvederà al recupero degli anni scolastici attivando progetti  con le scuole del comprensorio territoriale.

· Verifiche periodiche

Le verifiche periodiche vengono concesse esclusivamente dal gruppo operativo  previa riunione e comunque non prima di sei mesi dall’ingresso in comunità.  Esse hanno una durata progressivamente sempre più lunga con lo scopo di mettere alla prova i reali progressi compiuti dall’ospite.

· Processo di reinserimento esterno

Visto che il programma si configura con percorsi individualizzati (riabilitativi e di inclusione sociale e lavorativa) e tarati sui bisogni personali degli ospiti, è necessario prevedere oltre che la variabilità del tempo di permanenza, la verifica di alcuni parametri da monitorare a conclusione dell’iter terapeutico:

· mantenimento di comportamenti astinenziali;

· continuità terapeutica riferita ai servizi del comprensorio;

· inserimento socio-lavorativo-formativo;

· recupero di un buon grado di autonomia e raggiungimento di uno standard soddisfacente della qualità della vita.

Le modificazioni in atto o la prosecuzione delle progettualità in fase di sgancio, verranno monitorate tramite il tutoraggio interno e la co-definizione con i servizi territoriali. Il tutor è, inoltre, referente per tutte le risorse territoriali attivate a sostegno dei progetti individuali (aziende, volontariato, ecc.).

Nel caso di evoluzione positiva del progetto individuale, questa fase durerà per il tempo restante del programma e prevede, in sintesi, che l’ospite possa lavorare all’esterno e proseguire il programma in comunità.  

Le verifiche sui risultati degli interventi riabilitativi verranno effettuate sino ai due anni dalla conclusione del trattamento terapeutico.

Contratto d’ingresso

Questa struttura è ben lieta di averti suo ospite.

Sottoponiamo alla tua attenzione ed alla tua presa d’atto con firma il contratto di impegno terapeutico.

Il /la sottoscritto Nome ………………………  Cognome ………..………………..

· Accetta le regole e le abitudini di vita della Comunità nonché la sua gestione terapeutica

· Ogni componente della Comunità è tenuto a favorire il buon nome dell’esperienza stessa

· Si impegna  a custodire in buone condizioni la camera ed il corredo affidatogli, a rispettare l’ambiente circostante nonché a risarcire eventuali danni 

· La destinazione della camera spetta agli operatori

· Si impegna a partecipare a tutti i momenti comuni con puntualità e spirito di collaborazione

· Si impegna alle seguenti limitazioni:

· Un pacchetto di sigarette al giorno 

· rinuncia all’uso di alcolici e superalcolici

· il caffè è consentito solo al mattino e dopo pranzo

· uso  moderato e regolamentato  della musica 

· Accetta che l’uso dei medicinali sia consentito solo su prescrizione medica e si impegna a seguirne le prescrizioni, dichiarando, inoltre, di essere stato informato in modo esauriente e comprensibile sulle indicazioni cliniche, l’utilità e le modalità terapeutiche da seguire 

· L’uso del telefono e della corrispondenza è regolamentato secondo i tempi e necessità personali che saranno attentamente vagliate di volta in volta dall’equipe; non è consentito possedere e utilizzare telefoni cellulari

· Si impegna a non relazionare con ambienti o persone che non diano sufficiente fiducia circa l’uso e il traffico di qualsiasi sostanza stupefacente 

· Si impegna a curare la propria igiene personale (doccia quotidiana e  abbigliamento) ed occuparsi della pulizia dell’armadio e dei suoi oggetti personali

· Prende atto che sarà proprio compito occuparsi della pulizia del centro (rifare il letto, pulire il bagno e riordinare gli ambienti), collaborare alle pulizie generali ed agli incarichi (laboratori ergoterapici e cucina) stabiliti da una programmazione giornaliera delle attività

· Accetta che gli incontri con i familiari ed i permessi di uscita saranno concordati con gli operatori e strettamente collegati al programma terapeutico individuale

· Prende atto che i giorni di verifica esterna dalla comunità verranno stabiliti in base ad una programmazione terapeutica

· Si impegna a non possedere e usare denaro durante lo svolgimento del programma tranne che nei momenti di verifica esterna alla struttura 

· Prende atto che non sono consentiti rapporti preferenziali all’interno della Comunità; ciò si intende nel senso più generico e vasto possibile

· E’ vietata l’introduzione di qualsiasi sostanza stupefacente 

· E’ vietato abbandonare lo stabile, anche per brevi periodi di tempo senza il permesso del gruppo operativo.

· E’ vietata qualsiasi forma di violenza fisica e verbale mostrando un comportamento corretto, in particolare, riguardo alle relazioni con gli altri ospiti dei quali si dovrà rispettare la sfera personale, gli oggetti e gli spazi, al fine di una migliore convivenza reciproca

PRENDE ATTO CHE :

1. qualsiasi violazione alle regole sopra esposte può costituire motivo di provvedimento da parte dell’equipe

2. la comunità non è in grado di garantire l’integrità e la custodia di oggetti di valore  e si riserva di limitarne l’uso durante la permanenza nella struttura 

3. in caso di dimissioni o di abbandono di esperienza gli effetti personali dovranno essere contestualmente ritirati,altrimenti potranno essere dissolti o utilizzati a partire dal ventesimo giorno di partenza dalla comunità

4. il personale educativo mi sottoponga, a suo giudizio, ad eventuali controlli laboratoristici, al fine di individuare eventuali tracce di sostanze impropriamente assunte, e che effettui ispezioni periodiche agli effetti personali e allo spazio abitativo di vita

5. in caso di abbandono o dimissioni, eventuali crediti di denaro verranno successivamente risolti tramite invio postale all’indirizzo dei familiari o all’ubicazione del soggetto ed eventuali terapie farmacologiche, rimarranno in custodia della comunità

Il presente contratto è stato letto ed approvato in data ……………….    Firma soggetto in ingresso……………….….

Firma per l’equipe (il coordinatore)    …………………………………………
Regolamento  Interno

Svolgimento orario della giornata

Ore 7.30 sveglia

Ore 7.45 viene servita la prima colazione (nei giorni festivi deve essere conclusa per le ore 10.00) 

Ore 8.00 riordino della stanza

Ore 8.30 inizio delle attività

Ore 10.00 viene servita la seconda colazione

Ore 12.00 termine delle attività mattutina

Ore 12.45 viene servito il pranzo

Ore 15.00 inizio attività pomeridiane 

Ore 17.00 termine attività pomeridiane

Ore 17.15 viene servito il tè in sala mensa; nel periodo estivo viene servito nei settori di attività alle ore 16.45

Dalle ore 17.30 alle ore 19.00 si può fare la doccia

Ore 19.45 viene servita la cena

Ore 23.00 si può andare  dormire (prefestivo ore 23.30) estivo ore 23.30 (prefestivo ore 24.00)

Norme comportamentali

Non si può abbandonare l’ambito delle attività assegnate senza il permesso del responsabile del settore

Non si interrompono le attività per fumare ma sono consentite brevi pause sul posto

Non si inizia a mangiare se non si è tutti serviti, compresi i cucinieri 

Durante il pranzo non ci si alza da tavola senza il permesso degli operatori 

E’ vietato andare in giro in accappatoio. Ci si veste e sveste negli spogliatoi, non si va in giro con i capelli bagnati, non si lasciano i vestiti negli spogliatoi.

Non si buttano le cicche di sigarette nonché la cenere per terra 

Si mettono sempre le scarpe nell’apposita scarpiera 

La stanza da letto va tenuta sempre in ordine e pulita

I cucinieri e gli aiuto cucina devono sempre indossare grembiule pulito, guanti e cappellino

Non si sosta in cucina

Non si offrono sigarette né si prestano

Si richiede al ragazzo un contegno corretto in ogni momento della giornata

Non è consentito stare in camera a riposare oltre le 15.00

Non è consentito tenere denaro, beni di valore, e qualunque oggetto che possa rappresentare pericolo per se o per gli altri 

    


REDAZIONE

Il presente progetto è stato redatto in data  ……………………………………………

                         Il Progettista 
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