
 Allegato 3 

 

Allegato F.3 

 

PR FSE+ 2021/27 – Asse inclusione sociale - OS 4.k.    

Progetti di potenziamento degli ATS  
 

 

Calendario settimanale degli sportelli finanziati  

 

Funzione “Accesso/Sportelli Sociali” 

 

ATS n. __9____ 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Sportello di APIRO 

 

indirizzo __ P.zza Baldini, 1 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   

___15/07/2005_________________ 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 4 h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 09.00 Alle 13.00 
Op DE SANTIS Id. n. 3 

 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 



2. Sportello di _BELVEDERE OSTRENSE___ 

indirizzo __ Via Barchiesi, 22__________________ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale _8 h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 09.00 Alle 13.00 
Op MARI SUSANNA Id. n. 6 

 

Giov Dalle 09.00 Alle 13.00 
Op MARI SUSANNA Id. n. 6 

 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 



 

3. Sportello di  CASTELBELLINO 

 

indirizzo __ Via Falcone, 15__________________ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 6 h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 15.30 Alle 17.30 
Op CENTINARI FABIOLA Id. n. 2 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 10.00 Alle 12.00 
Op CENTINARI FABIOLA Id. n. 2 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle 10.00 Alle 12.00 
Op CENTINARI FABIOLA Id. n. 2 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 



4. Sportello di _CASTELPLANIO 

 

indirizzo __ P.zza Mazzini, 1__________________ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 8 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 09.30 Alle 13.30 
Op ALFANO ANNA Id. n. 1 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle 09.30 Alle 13.30 
Op ALFANO ANNA Id. n. 1 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



5. Sportello di _CINGOLI_ 

 

indirizzo __ P.zza Vittorio Emanuele, 1__________________ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 9 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op MERLINI LAURA Id. n. 10 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op DE SANTIS STEFANIA Id. n. 3 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. 

Giov Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op MERLINI LAURA Id. n. 10 

Op DE SANTIS STEFANIA Id. n. 3 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



6. Sportello di  CUPRAMONTANA 

 

indirizzo __ Via N.  Sauro, 1__________________ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 7 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun 
Dalle 09.30 Alle 13.30 

 

Op ALFANO ANNA Id. n. 1 

 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle 09.30 Alle 12.30 
Op ALFANO ANNA Id. n. 1 

 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



7. Sportello di _FILOTTRANO 

 

indirizzo Via Roma, 6_ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 10 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 11.00 Alle 13.00 
Op PALOMBARI MARTINA Id. n. 9 

 

Mart Dalle 11.00 Alle 13.00 
Op PALOMBARI MARTINA Id. n. 9 

 

Mer Dalle 11.00 Alle 13.00 
Op PALOMBARI MARTINA Id. n. 9 

 

Giov Dalle 11.00 Alle 13.00 
Op PALOMBARI MARTINA Id. n. 9 

 

Ven Dalle 11.00 Alle 13.00 
Op PALOMBARI MARTINA Id. n. 9 

 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



8. Sportello di _JESI_ 

 

indirizzo __ Via Crivelli, 1_ 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 18 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 09.30 Alle 14.00 
Op GIGLI MARIA ELISA Id. n. 7 

 

Mart Dalle 9.30 Alle 14.00 
Op MARCOBELLI DANIELA Id. n 5 

 

Mer Dalle 09.30 Alle 14.00 
Op GIGLI MARIA ELISA Id. n. 7 

 

Giov Dalle 09.30 Alle 14.00 
Op MARCOBELLI DANIELA Id. n. 5 

 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



9. Sportello di _MAIOLATI SPONTINI 

 

indirizzo __ Via Fornace, 23 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello 15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 8 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle 09.30 Alle 13.30 
Op MONTEROTTI ARIANNA Id. n. 8 

 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle 09.30 Alle 13.30 
Op MONTEROTTI ARIANNA Id. n. 8 

 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



10. Sportello di _MERGO  

 

indirizzo __ P.zza Leopardi, 23 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 4 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle 09.30 Alle 13.30 
Op ALFANO ANNA Id. n. 1 

 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



11. Sportello di _MONSANO 

 

indirizzo __ P.zza Matteotti, 17 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 6 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __07.08.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op  SAMPAOLESI SAMANTHA Id. n. 11  

 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op  SAMPAOLESI SAMANTHA Id. n. 11  

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



12. Sportello di _MONTE ROBERTO 

 

indirizzo __ P.zza della Fornace 10/c  

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 6 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 14.30 Alle 17.30 
Op CENTINARI FABIOLA Id. n. 2 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle 09.00 Alle 12.00 
Op CENTINARI FABIOLA Id. n. 2 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



13. Sportello di _MONTECAROTTO 

 

indirizzo Via Marconi, 11 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 6 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov 
Dalle 08.30 Alle 12.30 

Dalle 16.00 Alle 18.00 

Op GASPARINI ALESSIA Id. n. 4 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



14. Sportello di _MORRO D’ALBA 

 

indirizzo __ P.zza Romagnoli, 6 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 8 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle 09.00 Alle 13.00 
Op MARI SUSANNA Id. n. 6 

 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle 09.00 Alle 13.00 
Op MARI SUSANNA Id. n. 6 

 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



15. Sportello di _POGGIO SAN MARCELLO 

 

indirizzo __ P.zza del Comune, 3 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 3 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 09.00 Alle 12.00  
Op GASPARINI ALESSIA Id. n. 4 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



16. Sportello di _POGGIO SAN VICINO 

 

Indirizzo Via del Comune, 2 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 3 h A SETTIMANE ALTERNE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun 
Dalle 09.00 Alle 12.00 

a settimane alterne 

Op MARCOBELLI DANIELA Id. n. 5 

 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



17. Sportello di ROSORA  

 

indirizzo __ Via XX Settembre, 11 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 5 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle 09.00 Alle 14.00 
Op GASPARINI ALESSIA Id. n. 4 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



18. Sportello di _SAN MARCELLO 

 

indirizzo __ C.so Matteotti, 20 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello  15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 7 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle 09.00 Alle 13.00 
Op MARI SUSANNA Id. n. 6 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle 14.30 Alle 17.30 
Op MARI SUSANNA Id. n 6 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



19. Sportello di SAN PAOLO DI JESI 

 

indirizzo Piazzale Ricci, 1 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 2 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle 09.45 Alle 11.45 
Op GASPARINI ALESSIA Id. n. 4 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



20. Sportello di _SANTA MARIA NUOVA 

 

indirizzo __ P.zza Mazzini, 1 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello   15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 8 h 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __07.08.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op SAMPAOLESI SAMANTHA Id. n. 11 

 

Mer Dalle 15.00 Alle 17.00 
Op SAMAPOLESI SAMANTHA Id. n 11 

 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

 

Ven Dalle 10.00 Alle 13.00 
Op SAMPAOLESI SAMANTHA Id. n. 11 

 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

 



21. Sportello di _STAFFOLO 

 

indirizzo  Via XX Settembre, 21 

 

Adeguatamente servito da mezzi pubblici e/o dotato di parcheggi    

Si x         No  

Data di attivazione dello sportello  15/07/2005 

 

Collocato in area adeguatamente popolata     

Si x      No  

Orario totale 6 h 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario in vigore dal __01.07.2023_____al___31.12.2025____ 

Giorni 
Orario di apertura 

 

Operatori 

(Nominativo e Id. indicato nel gruppo di progetto) 

Lun Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Mart Dalle 08.00 Alle 14.00 
Op. GASPARINI ALESSIA Id. n. 4 

 

Mer Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Giov Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Ven Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 

Sab Dalle …. Alle …. 
Op……………………. Id. n. … 

Op……………………. Id. n. … 



 

 

 

        Firma e timbro Responsabile del progetto 
 

 

            _________________________________ 

 

 

Indicazioni  
Tale scheda va utilizzata per le seguenti comunicazioni: 

1. entro l’11/09/2023 per presentare la rete degli  

2. sportelli finanziati, insieme all’allegato F.3; 

3. durante l’intera durata del progetto per ogni eventuale variazione degli sportelli (non occasionale); 

4. per gli incontri semestrali di verifica della CVR, da inserire all’interno della determinazione dirigenziale  

 
 


