
ALLEGATO  2
STRUTTURE DI ACCOGLIENZA 
Per ogni struttura di accoglienza, compilare la seguente scheda 

Struttura 1
Tipologia struttura1

Indirizzo2 

Proprietà della struttura

Zona urbanistica di PRG 3 (barrare) A                  B              C             D-F                 E

N.° posti SPRAR nella struttura4

Tipologia beneficiari nella struttura5

N.° posti letto per camera da letto6 

N.° servizi igienici

Spazi comuni previsti (esclusi i 
corridoi e i servizi igienici)7 Destinazione…………………………………………………………………………..

Mq………………………………………………………………………………………….

Assenza barriere architettoniche8 

N.° servizi igienici per la non 
autosufficienza

Distanza della struttura dal centro 
abitato9

  □      da 0 m. 500 m.

  □      da 501 m. 1000 m.

1 Specificare se si tratta di un appartamento o di un centro collettivo.
2 Via/P.zza – Cap – Città.
3 Catalogazione di cui al Decreto Interministeriale n. 1444/1968: 

- zona A (centro storico), zona B (zona di completamento), zona C (zona di espansione), zona D-F (zona 
attività produttiva e zona per servizi), zona E (zona rurale);

4 Specificare il numero complessivo dei posti all’interno della struttura.
5 Esempio: Singoli/singole/famiglie/nuclei monoparentali/etc.
6 Per ogni camera da letto, specificare il numero dei posti letto.
7 Esempio: sala TV, sala da pranzo, sala lettura, stanza giochi, etc.
8 Specificare se sì o no.
9 indicare i metri percorribili necessari a raggiungerlo



  □      da 1002 m. a 2000 m.

Distanza tra struttura e prima 
fermata utile mezzo di trasporto 
pubblico10 

  □      da 0 m. 500 m.

  □      da 501 m. 1000 m.

  □     da 1002 m. a 2000 m.

Frequenza oraria mezzi pubblici 
urbani

  □      da 0' a 15'

  □      da 16’ a 30'

  □      da 31' a 1 ora

  □      più di 1 ora

Disponibilità di mezzi di trasporto 
privati ad uso “navetta” specificare la
tipologia e targa

Tipologia………………………………………………………………………………….

Targa……………………………………………………………………………………….

Eventuali annotazioni

Data__________________

Firma del legale rappresentante
                  
__________________________

Nota bene:

Allegare planimetria e n. 5 foto (esterno, camera,servizio igienico,cucina ed eventuale sala 
comune) come richiesto dal D.M. 10 agosto 2016

10 Indicare i metri percorribili necessari a raggiungere la prima fermata utile.


