
  
 

 

 

 
 

Concorso Best Practice Bollino RosaArgento  
2025 

 
Interventi psico-sociali innovativi per la gestione degli 

ospiti con demenza grave o avanzata  
 

FAC-SIMILE 

MODULO DI ADESIONE 
 

ATTENZIONE: l’adesione avviene compilando esclusivamente il modulo online nell’area riservata alle 
strutture sul sito www.bollinirosargento.it i cui campi e le informazioni richiese sono gli stessi 
riportati nel presente FAC-SIMILE.  
 
Si prega di non trasmettere copie del presente modulo in formato cartaceo o via e-mail e si 
raccomanda di compilare tutti i campi richiesti utilizzando un linguaggio chiaro e semplice.  

 
È possibile presentare più servizi (da 1 a 3 max.) selezionando il numero tramite l’apposita tendina e 
compilando un modulo per ciascuno.  

 
DATI STRUTTURA 

 
Referente Bollino RosaArgento  
 

 
Responsabile del servizio candidato 

 

Nome*  

Cognome*  

Telefono*  

Cellulare   

E-mail* (le comunicazioni relative al Concorso da parte 
di Fondazione Onda ETS saranno inviate a questa e-mail) 

 

E-mail aggiuntiva  

Nome*  

Cognome*  

Ruolo*  

Telefono*  

Cellulare   

E-mail*   

E-mail aggiuntiva  

http://www.bollinirosargento.it/


  
 

 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESENTAZIONE (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Illustrare brevemente le caratteristiche principali del servizio candidato. 
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

PROBLEMATICA DI PARTENZA (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Descrivere in sintesi la problematica riscontrata che ha condotto alla strutturazione del servizio. 
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

OBIETTIVI (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Spiegare gli obiettivi prefissati tramite l’attuazione del servizio per contribuire a risolvere il 
problema iniziale. 
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

TARGET DI RIFERIMENTO (max 200 caratteri spazi inclusi) 
Definire la tipologia di ospiti a cui è rivolto il servizio. 

 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA (max 1.500 caratteri spazi inclusi) 
Descrivere brevemente gli aspetti operativi, organizzativi e gestionali correlati all’attuazione del 
servizio (es. strutture coinvolte, personale impiegato, programmazione temporale, ausili utilizzati). 
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

SPECIALISTI E PROFESSIONISTI  
Indicare le figure professionali coinvolte nell’organizzazione e nell’erogazione del servizio. 
Geriatra                        □ 
Psichiatra                     □ 
Psicologo                      □ 
Neurologo                    □ 
Infermiere                    □ 
Assistente sociale        □ 
Educatore                     □ 
Animatore                    □ 
Volontario                    □ 
Altro                              □  
(indicare eventuali altre figure di riferimento coinvolte): ___________________________________ 

 

RISULTATI (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Descrivere brevemente i risultati ottenuti rispetto al benessere e alla qualità di vita degli ospiti.  
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

VANTAGGI PER GLI OSPITI (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Indicare brevemente i punti di forza del servizio a favore degli ospiti a cui è rivolto. 
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 



  
 

 

 

 

 

 

EFFICACIA (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Specificare eventuali indicatori utilizzati per la valutazione dei risultati ottenuti dal servizio (es. 
scale validate).  
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

REPLICABILITÀ (max 500 caratteri spazi inclusi) 
Identificare le caratteristiche del servizio che lo rendono eventualmente riproducibile in altri 
contesti socio-sanitari (es. RSA, Nucleo Alzheimer, Nucleo demenze). 
 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 


