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Direzione Generale  

Famiglia, Solidarietà Sociale, Disabilità e Pari Opportunità 
 
 
 

SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

Scheda di rilevazione dei SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE per 

l’anno di rendicontazione 2024 sul riparto del  

Fondo Sociale Regionale 2025 
 

 

Il file in excel si compone di 3 fogli di compilazione delle unità di offerta sociale secondo il 

seguente ordine, codice e denominazione: 

• Ente gestore 

• SAD-SADH – Servizio di Assistenza domiciliare 

• ADM – Assistenza domiciliare minori 



Anno di rendicontazione 2024

Denominazione Ambito ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'AMBITO

Codice Ambito  

Denominazione Ente gestore ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE



Anno di rendicontazione 2024 ATTENZIONE!!! La compilazione parte da riga 105; non scoprire le righe precedenti 

Denominazione Ambito 0 ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'AMBITO da selezionare nel foglio Ente_gestore

Denominazione Ente gestore 0 ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE da indicare nel foglio Ente_gestore

Tipologia UdO SAD-SADH Servizio di Assistenza Domiciliare 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Codice individuale utente Data di nascita utente Genere utente
Denominazione Comune di 

residenza utente

Codice ISTAT Comune di 

residenza utente 

(in automatico)

Data inizio presa 

in carico

Data fine presa 

in carico
Utente disabile

Invalidità 

riconosciuta

Utente 

psichiatrico 

(in carico ai 

servizi)

Condizione 

familiare

Presenza 

Caregiver

Già in carico 

presso Servizi 

Sociosanitari

Già in carico 

presso Servizi 

Sanitari

Tipologia di 

gestione del 

servizio

Valore complessivo 

del Voucher 

utilizzato dall'utente 

durante il periodo 

rendicontato

Prestazione 

prevalente

Eventuale 

prestazione 

secondaria

Numero totale 

Accessi 

ASA/OSS 

annuali

Numero totale 

Ore ASA/OSS 

annuali

Numero 

Accessi 

Educatori o 

figure 

equipollenti

Numero totale 

Ore Educatori 

o figure 

equipollenti

Numero 

Accessi 

Personale non 

qualificato

Numero totale 

ore Personale 

non qualificato

Numero 

Accessi 

Personale 

Volontario

Numero Ore 

Personale 

Volontario

Numero Accessi/ore PersonaleDati anagrafici utente Specifiche utenza Tipologia del ServizioPeriodo di erogazione del servizio Integrazione con altri servizi Tipologia prestazioni erogate



Anno di rendicontazione 2024 ATTENZIONE!!! La compilazione parte da riga 105; non scoprire le righe precedenti 

Denominazione Ambito 0 ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'AMBITO da selezionare nel foglio Ente_gestore

Denominazione Ente gestore 0 ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE da indicare nel foglio Ente_gestore

Tipologia UdO ADM Assistenza Domiciliare Minori 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Codice individuale utente Data di nascita utente Genere utente
Denominazione Comune di 

residenza utente

Codice ISTAT Comune di 

residenza utente 

(in automatico)

Data inizio presa 

in carico

Data fine presa 

in carico
Utente disabile

Invalidità 

riconosciuta

Utente 

psichiatrico

Condizione 

familiare

Presenza 

Caregiver

Già in carico 

presso Servizi 

Sociosanitari

Già in carico 

presso Servizi 

Sanitari

Tipologia di 

gestione del 

servizio

Valore complessivo 

del Voucher 

utilizzato dall'utente 

durante il periodo 

rendicontato

Prestazione 

prevalente

Eventuale 

prestazione 

secondaria

Numero totale 

Accessi 

ASA/OSS 

annuali

Numero totale 

Ore ASA/OSS 

annuali

Numero 

Accessi 

Educatori o 

figure 

equipollenti

Numero totale 

Ore Educatori 

o figure 

equipollenti

Numero 

Accessi 

Personale non 

qualificato

Numero totale 

ore Personale 

non qualificato

Numero 

Accessi 

Personale 

Volontario

Numero Ore 

Personale 

Volontario

Numero Accessi/ore PersonaleDati anagrafici utente Periodo di erogazione del servizio Specifiche utenza Integrazione con altri servizi Tipologia del Servizio Tipologia prestazioni erogate


