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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. 

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

Se per dipendenza si intende una convinzione individuale, in seguito ad un’esperienza soggettivamente interpretata, di aver trovato in un posto e solo in quel posto, la risposta fondamentale a proprie richieste, a bisogni e desideri essenziali che non è possibile soddisfare altrimenti (mentre la globalità dell’essere si riduce ad una dualità  asfittica), il cambiamento non può essere soltanto disassuefazione, non uso, sobrietà.

E’  la ridefinizione di nuovi ruoli, dinamiche, linguaggi e pensieri da ricostruire nell’ottica di una nuova identità socio-relazionale. E’ abbandonare quella parte del “non essere quando c’è la sostanza”, è andare a cercare la vera essenza del sé rimasta imbrigliata da rituali e milioni di ossessioni del tempo dell’uso. Così, il prendersi cura “in spazi di accoglienza”, deve inserirsi in una rete di opportunità e occasioni di progressiva autonomia personale da parte dei soggetti accolti. 

E’ un percorso fatto di attività pratiche, di momenti di socialità, di occasioni di introspezione. 

Accoglienza è disponibilità ad un “ascolto attivo”, riconoscimento della dignità e della complessità di ognuno, è accompagnare il soggetto nel percorso, costruire insieme un progetto evolutivo e dare un senso diverso al suo vissuto. 

La storia della terapia deve poter essere “storia di un incontro” tra un essere umano inserito in un contesto di relazioni significative, le richieste del mondo, le sue capacità ed incapacità e i supporti che in questo percorso il servizio terapeutico è in grado di fornire. 

Tutto in una cornice connettiva di vari interventi che proponga all’individuo una descrizione “comprensibile e coerente” del proprio processo nel tempo,  secondo un modello di accettazione – ridefinizione all’interno del quale, lo stesso, può continuare a riconoscersi. 

Tipologia dell’utenza 

La comunità terapeutica offre  un programma psicoterapeutico di tipo residenziale a soggetti che necessitano di trattamenti disassuefativi psico – fisici da sostanze psicotrope; maggiorenni, di sesso femminile, con o senza obblighi giudiziari; drug free. L’intervento è rivolto in particolare a ragazze tossicodipendenti con figli a seguito; ragazze in stato di gravidanza; ragazze senza figli in comunità con la prospettiva di un ricongiungimento a breve termine (durate il periodo di residenza in CT) o a lungo termine (dopo il reinserimento nel territorio). 

Il referente dell’accoglienza, inoltre, valuterà con il Ser.T. anche l’inserimento di persone supportate da terapia  metadonica (a scalare) e psicofarmacologica a breve e lungo termine.

Obiettivi 

Gli obiettivi che la comunità  vuole conseguire sono i seguenti:

A BREVE TERMINE (sei mesi)

· Inserimento/accoglienza 

· Valutazione della situazione globale della  madre e del minore (psico – fisica e giuridica) e programmazione degli interventi

· Valutazione ed eventuale ripresa dei rapporti con la propria famiglia d’origine e /o attuale

· Acquisizione della dimensione della quotidianità e dell’ordinarietà

· Inserimento scolastico ed extra-scolastico del minore

A MEDIO TERMINE (sei -  dodici mesi)

· Costruzione di uno spazio personale e creazione di legami affettivi sia da parte del minore che dell’adulto

· Promozione dell’integrazione nel gruppo comunitario in un processo di confronto e verifica reciproca 

· Maturazione di scelte autonome

· Superamento delle difficoltà di comunicazione e relazione con l’altro da sé

· Valorizzazione delle potenzialità  e risorse individuali

· Acquisizione di responsabilità all’interno del gruppo

· Definizione di un nuovo ruolo

· Vivere la propria genitorialità in modo consapevole, aggiustando eventuali disfunzioni 

A LUNGO TERMINE (dai dodici ai diciotto mesi)

· Superamento della dipendenza psicologica da sostanze stupefacenti

· Maturazione di una scelta rispetto al proprio reinserimento 

· Elaborazione delle progettualità future 

· Raggiungimento di un sufficiente grado di autonomia e responsabilizzazione del soggetto

· Sviluppo o ripristino di un’identità materna adeguata

· Realizzazione di un interazione madre/bambino soddisfacente e consona allo sviluppo del minore, costante nel tempo e rispondente alle sue esigenze  

· Reintegrazione nel socio-ambiente di riferimento, tramite la rete territoriale, il tutoraggio e i progetti di inserimento socio-lavorativo

· Verifica del processo di cambiamento nel confronto con il socio – ambiente di riferimento 

· Svincolo dalla comunità

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, consegnano  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. 

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.

Modalità di intervento 

Determinazione dei requisiti dell’accoglienza 

Il processo di accoglienza per la struttura viene curato dallo stesso coordinatore che provvede anche alla pianificazione degli ingressi. Le richieste vengono effettuate unicamente tramite i servizi invianti: il Ser.T. per la presa in carico dell’adulto e i servizi per minori (Consultori, Servizi Sociali comunali). Il responsabile, sulla base della prima analisi dei bisogni, prende nota della caratteristiche del caso al fine di: 

· pianificare un primo colloquio con il soggetto in relazione ai bisogni espressi con la finalità di accogliere la domanda; 

· orientare, a seconda dei bisogni espressi, le richieste e presentarle alle comunità di accoglienza; 

· verificare la potenziale capacità della cooperativa di gestire la richiesta da un punto di vista organizzativo e strutturale attraverso la consultazione degli elenchi dei presenti nelle strutture residenziali. 

Durante il processo di accoglienza il responsabile, inoltre, provvederà alla compilazione della scheda anamnestica personale fornita alle strutture al momento dell’eventuale ingresso. 

Metodologia del processo terapeutico: presa in carico

La presa in carico del soggetto inizia con la sottoscrizione del contratto terapeutico da parte dell’accolto e della comunità  quale condizione necessaria di inizio percorso per un impegno preciso e una finalità condivisa.  Contemporaneamente, sarà consegnato anche il regolamento della struttura (vedi allegati) dopo che un referente dell’équipe avrà illustrato, all’ospite,  l’approccio della stessa, le finalità e il piano delle attività che essa propone (attività terapeutiche, socioterapiche ed ergoterapiche).  

All’ingresso, si prevedono inoltre colloqui dello stesso con il medico e l’avvocato della cooperativa al fine di valutarne lo stato sanitario e giuridico. 

In sintesi, quindi, è compito di ciascun coordinatore del centro predisporre per ogni nuovo ospite un archivio cartelle: giuridica, terapeutica, sanitaria e personale. 

Le attività 

Le attività previste per conseguire gli obiettivi posti si articolano in 6 macroaree.

Le attività si svolgono in struttura residenziale con durata biennale. Gli interventi, di natura multifattoriale si distinguono in :

· ERGOTERAPIA,  FORMAZIONE PROFESSIONALE E RECUPERO SCOLASTICO

Si tratta di attività che favoriscono il consolidamento delle relazioni sperimentando l’integrazione e la condivisione comune delle responsabilità del quotidiano. Il vivere insieme l’esperienza dell’assunzione degli impegni, aiuta ognuno a diventare creatore di valori e a consolidare legami basati sulla reciproca utilità, cosicché, dando il proprio contributo, si legittima in ognuno il senso di appartenenza.  

                
All’interno della comunità vi sono diversi settori ergoterapici, sia relativi alla gestione dell’ordinarietà quotidiana ( es: cucina, lavanderia, pulizie) che a campi specialistici ( es: attività zootecniche, florovivaistiche, artigianali, piccole lavorazioni industriali, ecc.).

Tutti gli ospiti, durante l’iter comunitario, avranno modo di impegnarsi e sperimentarsi in ogni singolo campo, sia in termini terapeutici che più specificatamente tecnico-professionali.

Come dire, che inizialmente le attività relative all’ordinarietà del quotidiano, avranno lo scopo di favorire l’integrazione, la coesione ed il senso di appartenenza al gruppo.

Più tardi, nel programma, l’impegno rivolto verso i settori più specialistici, oltre ai presupposti iniziali, coadiuverà l’elaborazione delle potenzialità tecnico-pratiche individuali, permettendo sia il ripristino di una percezione reale delle proprie capacità, che la sperimentazione e l’orientamento delle proprie risorse .

Operativamente, ogni sera il gruppo dei RESPONSABILI, unitamente all’operatore, elaborerà la PROGRAMMAZIONE dei lavori del giorno seguente, sia in termini di risorse umane che strutturali.

Gli stessi, all’interno del proprio settore, avranno il compito di far RISPETTARE le REGOLE : tempistiche e modalità, ed aiutare i nuovi ospiti ad entrare nel gruppo.

La PROGRAMMAZIONE serale, oltre che a pianificare le attività ergoterapiche, servirà per verificare il quotidiano comunitario dei singoli, in termini di difficoltà, impegni ed ostacoli.

Oltre ai RESPONSABILI ( che sono ragazzi della comunità), esistono figure tecniche per ogni settore che costituiscono dei referenti significativi, per facilitare l’armonico svolgimento dei lavori, in merito agli aspetti tecno-pratici.

· SOCIOTERAPIA

Attività ricreative 

Attività culturali

Attività d’animazione 

Attività sportive

· COLLOQUI TERAPEUTICI 

Colloqui  di sostegno

Colloqui di coppia

Colloqui familiari

· GRUPPI TERAPEUTICI

Gruppi  ad orientamento dinamico 

Gruppi pedagogico  - educativi

Gruppi familiari ad orientamento “sistemico – relazionale”

· VERIFICHE PERIODICHE STRUTTURATE PER PERCORSO TERAPEUTICO DEGLI OSPITI

Riunioni dell’equipe terapeutica e supervisione della stessa 

Assemblea generale del gruppo degli ospiti

· MODALITA’ DEL PROCESSO DI REINSERIMENTO ESTERNO 

Incontri familiari: trascorso un mese dall’ingresso in comunità il ragazzo può effettuare incontri mensili con la propria famiglia 

Verifiche esterne: dal sesto mese di percorso terapeutico iniziano le verifiche verso l’esterno che si svolgono  a cadenza bimestrale ed in crescendo nei giorni di permesso.

Reinserimento: durante questa fase i soggetti possono avviare il loro percorso che  prevede un periodo di “IN” e “OUT” dalla struttura. Con il sostegno del tutor si valuteranno le opportunità lavorative, la scelta di una di queste ed il monitoraggio dei percorsi di reinserimento. 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;

Fase di sgancio: il periodo conclusivo delle attività terapeutiche si esplica attraverso una fase di sgancio che alterna periodi dentro  e fuori la struttura sino all’avvenuto reinserimento esterno.

Modalità di lavoro nei gruppi tematici 

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

E’ compito del coordinatore definire, in un unico gruppo o suddividendo in più gruppi, le attività descritte in ciascuno di essi .

Anche se  non impostati  sulla base di una successione strutturale le tipologie  dei gruppi si suddividono in :

· Gruppo statico

· Gruppo di relazione

· Gruppo di movimento

	GRUPPO STATICO 

	ARGOMENTI 
	TIPOLOGIA DI OSPITE 

	Motivazioni ad intraprendere il programma 

Storia della propria tossicodipendenza anche in rapporto al vissuto genitoriale e familiare

Acquisizione della dimensione dell’ordinarietà e quotidianità attraverso l’ottemperanza al contratto terapeutico e al regolamento interno.

Domande e comportamenti nel quotidiano in relazione all’altro da sé e al gruppo degli ospiti.
	Ospiti in fase iniziale del programma 

Ospiti che incontrano momenti di stasi  e necessitano di rielaborare processi motivazionali assunti in fase avanzata di programma che testimoniano un processo di crescita terapeutica




	GRUPPO DI RELAZIONE - MOVIMENTO

	ARGOMENTI 
	TIPOLOGIA DI OSPITE 

	Trattazione delle tematiche riguardanti il confronto, la comunicazione e la relazione con l’altro da sé nel sistema comunitario.

 Legami e rapporti familiari – affettivi – amicali e sociali che evidenziano globalmente il sistema relazionale di ogni singolo ospite

Approfondimento delle tematiche affettivo – relazionali con particolare riguardo alla famiglia attuale (figlio ed eventuale partner) e alla famiglia di origine.

Rielaborazione  e trattazione di argomenti di tipologia dinamica: la sessualità, la conoscenza di sé, valorizzazione delle potenzialità e delle risorse individuali
	Ospiti in fase di ricostruzione e rielaborazione di legami – affettivo relazionali

Ospiti che sono in grado di trattare temi esistenziali di maggiore intimità


Modalità di lavoro nei gruppi d’incontro

	ASSEMBLEA GENERALE 

	Si riunisce una volta alla settimana

Vi partecipano tutte le madri della comunità ed è il momento in cui si verifica l’andamento generale della stessa; dalla consegna delle cartelle terapeutiche agli ospiti (contratti, provvedimenti, cambiamenti di ruolo) al racconto delle verifiche esterne  e dell’approfondimento delle dinamiche interne in CT al confronto dei singoli sui vissuti quotidiani 


	GRUPPO PEDAGOGICO

	Incontri sull’esperienza della genitorialità.

Vissuto del rapporto madre-figlio nella quotidianità della relazione. 

Conoscenza degli stadi della crescita evolutiva del bambino.

Focalizzazione di problematiche e disarmonie nel rapporto madre-figlio.

Scambi esperenziali sulle risorse e limiti nel vivere il ruolo genitoriale. 

  L’idea di base è quella di non sostituirsi alle madri, ma è quella di educare ad educare




	GRUPPO D’INFORMAZIONE 

	Possono essere organizzati incontri periodici riguardanti l’approfondimento di temi specifici quali ad esempio:

· Alcologia

· Educazione sanitaria di igiene e profilassi

· Informazione sui comportamenti a rischio in riferimento alle malattie trasmissibili  ed altri 




	GRUPPO FAMIGLIE /COLLOQUI FAMILIARI

	Gruppo mensile che prevede l’incontro delle famiglie degli ospiti.

Nel gruppo famiglie si trattano i seguenti aspetti:

· Conoscenza della famiglia e tra le famiglie in relazione ad analogie di esperienze  e di vissuti emotivi

· Creazione di un continuum tra la famiglia e la comunità per poter attivare un lavoro di rete nel processo di recupero del singolo ospite

· Confronto sui processi di relazione delle famiglie in merito al cambiamento dell’ospite

· Ruoli e vissuti parentali in relazione al minore ospite in CT




	COLLOQUI FAMILIARI

	Facilitazione della comunicazione all’interno della famiglia di origine:  

· Identificazione e superamento dei blocchi evolutivi

· Ridistribuzione dei ruoli e ridefinizione dei confini generazionali 


	COLLOQUI DI COPPIA

	Definizione della relazione di coppia durante il periodo della tossicodipendenza; verifica dei processi di cambiamento individuali nell’ambito dell’iter terapeutico in relazione al nuovo rapporto di coppia; nuova conoscenza di sé e dell’altro; verbalizzazione di situazioni, aspettative  e vissuti individuali in relazione alle progettualità future; rielaborazione ed analisi dei ruoli genitoriali. 




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

1. si richiede cura, attenzione e rispetto per la struttura e per quanto in essa è posto;

2. ad ogni ragazza si richiede un comportamento ed un contegno corretto in ogni momento della giornata;

3. si richiede una certa moderazione nel linguaggio e nel comportamento evitando ogni forma di violenza fisica e verbale nei confronti degli adulti ed in particolar modo dei bambini;

4. in caso di necessità ogni ragazza deve rendersi disponibile per l’assistenza e la cura dei piccoli;

5. La ragazza che a turno si occupa della cucina deve provvedere alla preparazione dei pasti per gli adulti ed i bambini . La stessa deve indossare sempre il grembiule pulito e stirato, oltre alla cuffia per i capelli; 

6. La programmazione giornaliera delle attivita’ va rispettata nei modi e nei tempi concordati precedentemente con l’operatore e i responsabili;

7. durante il pranzo non ci si può alzare inutilmente da tavola;

8. è vietato fumare in ogni locale della struttura ;

9. all’esterno della struttura non si buttano le cicche di sigaretta per terra;
ORARIO

ORE   7,00 : SVEGLIA E CURA DELL'IGIENE PERSONALE

ORE   7,30 : COLAZIONE

ORE   8,00 : PARTENZA PER LA SCUOLA CON RITORNO ALLE ORE 8,15

ORE   8,15 : PULIZIA/RIORDINO STANZE PERSONALI E PULIZIA CASA

ORE 10,15 : COLAZIONE

ORE 10,30 : INIZIO ATTIVITA’ IN OGNI SETTORE

ORE 12, 45 : FINE  DELLE ATTIVITA’ MATTUTINE

ORE 13,15 : PRANZO

ORE 14,30 : INIZIO ATTIVITA’ POMERIDIANE

ORE 16,15 : TERMINE ATTIVITA’  POMERIDIANE

ORE 16,30 : RITORNO DEI BAMBINI A CASA

  ORE 17,00 : THE

ORE 20,00 : CENA

ORE 23,00 : FINE DELLA GIORNATA

Orario bimbi feriale

ORE  7,00 : 

Sveglia

ORE  7,00 / 8,00  : 
Colazione ed igiene personale

ORE  8,00 :  

Partenza per la scuola

ORE 16,45:  

Rientro dalla scuola

ORE 19,00 : 

Cena

ORE 20,30 / 21,30 : 
Nanna

Orario bimbi festivo

ORE 8,30 : 

Sveglia

ENTRO LE ORE 9,00 : 
Colazione

ORE 11,30 : 

Pranzo

ORE 19,00 : 

Cena

ENTRO LE ORE 21,30 : 
Nanna   


REDAZIONE

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

                         Il Progettista 
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