MODELLO B1 -SPRAR
STRUTTURE DI ACCOGLIENZA

Tipologia struttura

Indirizzo

Proprieta della struttura

N.° posti nella struttura

N.° posti SPRAR nella struttura

N.° servizi igienici

Tipologia beneficiari nella struttura

N.° posti letto per camera da letto

Spazi comuni previsti

Assenza barriere architettoniche

N.° servizi igienici per la non
autosufficienza

Collocazione struttura

Annotazioni




