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PREMESSA 

 

La Carta dei Servizi di Spazio Aperto Società Cooperativa Sociale Onlus è frutto di un 

ventennale percorso di crescita, evoluzione, e impegno costante nel migliorare i servizi 

offerti dalla nostra Cooperativa. 

La nostra visione è chiara: mettere nero su bianco il nostro impegno per migliorare 

costantemente e condividere questo processo con voi.  

 

La Carta dei Servizi è molto più di un documento; è la 

nostra promessa di qualità, trasparenza e responsabilità. 

Da un lato, la Carta dei Servizi è una guida informativa che 

presenta i nostri servizi, le modalità di accesso e le 

modalità di fruizione. Dall'altro, è uno strumento dinamico 

che si adatta e cresce con l'evolversi delle esigenze dei 

nostri operatori, dei nostri fruitori e della comunità. 

 

La Carta dei Servizi è un documento in costante 

evoluzione, destinato a essere revisionato e migliorato 

ogni volta che nuove prospettive emergono dal lavoro osservativo e dal feedback degli 

operatori e delle famiglie.  

 

Vogliamo che la Carta dei Servizi non sia solo un elenco di promesse, ma una realtà 

vissuta. 

 

La sua elaborazione è conforme alla Direttiva del Presidente del Consiglio del 27/10/1994 e 

le successive modifiche/integrazioni, che riconoscono l'importanza dei servizi erogati da 

enti pubblici e privati in concessione o convenzione, volti a garantire i diritti 

costituzionalmente protetti di ogni individuo, compresi la salute, l'assistenza e la 

previdenza sociale, l'istruzione e la libertà di comunicazione.  

 

La Carta dei Servizi rappresenta uno strumento fondamentale per garantire la trasparenza 

nei servizi offerti e coinvolgere tutti i soggetti interessati.  

È il nostro impegno a fornire servizi di alta qualità e a condividerli con voi.  

Grazie per la fiducia che avete riposto in noi.  

 

Il Consiglio di Amministrazione 
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circa 1 

anno

da più di

 1 anno

da più 

di 3 anni

1 2 3 4 5 6 7 aiuto pratico

accesso ai 

servizi 

sanitari

accesso ai 

servizi 

sociali e 

territoriali

gestione 

della casa

supporto 

psicologico  

relazionale

sollievo dal 

carico di 

cura

supporto 

alla famiglia

suggeriment

i per 

gestione 

situazione

altro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 si no

1 1 1 1 1 1

2 1 1 1

3 1 1 1

4 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9

1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1

12
1 1 1 1 1 1

13 1 1 1 1 1

14

1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1 1

18 1 1 1 1 1

19 1 1 1 1 1

20 1 1 1 1 1

21 1 1 1 1 1 1

22 1 1 1 1 1

23 1 1 1 1 1 1

24 1 1 1 1 1

25 1 1 1 1 1

26 1 1 1 1 1

27 1 1 1 1 1

28 1 1 1 1 1

29 1 1 1 1 1

30 1 1 1 1 1

31 1 1 1 1 1 1 1

32 1 1 1 1 1 1 1

33 1 1 1 1 1 1

34 1 1

35 1 1 1 1 1 1 1

36 1 1 1 1 1 1 1 1

37 1 1 1 1

37 9 13 13 15 9 2 0 1 8 1 32 10 6 2 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 7 11 14 28 3

1 2 3 4 5

da quanto tempo ha attivato il 

SAD?

di quanti accessi settimanali 

usufruisce?

come viene aiutato/ dal SAD? il servizio corrisponde alle sue esigenze?
le bastano 

le ore di 

servizio
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10 11

criticità da 

segnalare

proposte di 

miglioramento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 utente
famigli

are

< 60 

anni

61-75 

anni

76-90 

anni

> 90 

anni

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

0 0 0 2 0 3 1 8 8 15 0 0 0 1 0 3 1 6 7 19 0 0 1 0 1 2 1 6 9 17 0 0 0 1 2 2 0 8 10 14 13 10 5 13 14 2

6 7 8 9 compilatore età utente

esprima la sua soddisfazione complessiva 

rispetto alla competenza del personale

esprima la sua soddisfazione complessiva 

rispetto al servizio di assistenza 

domiciliare che riceve

quanto il servizio ha migliorato la qualità 

di vita dell'utente

quanto l'assistente domiciliare è 

importante per lei?
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