




PROGETTO SOCIALE
PERSONALIZZATO
AI FINI DEL 
SOSTEGNO INCLUSIONE ATTIVA 
PARTE PRIMA – PREANALISI

Assistente Sociale o Operatore di riferimento ____________________________________ data apertura ___________________
1. DATI DEL BENEFICIARIO E DEL NUCLEO
Cognome __________________________________________ Nome __________________________________________________
Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________________________
Sesso    □  M	□  F      Codice fiscale ______________________________________________________________________
Stato civile □ celibe/nubile   □  sposato/a  □ unito/a civilmente  □ separato/a □ divorziato/a     □vedovo/a
Nazionalità 	□ Italiana		□ Straniera __________________________________     Se di nazionalità straniera:
data di ingresso in Italia ________________________ da quando risiede nel territorio _________________________________
  Permesso di Soggiorno  valido fino al _________________________ per motivi di: 
      Lavoro subordinato     Lavoro stagionale    Lavoro autonomo   Attesa occupazione     Tirocini formativi    
      Motivi di studio e formazione   Motivi familiari       Asilo politico           Motivi di protezione sussidiaria 
      Titolari di “Carta Blu” UE    Residenza elettiva
 Permesso  di Soggiorno CEE per soggiornanti  lungo periodo  Carta di Soggiorno 
Residente in ________________________________________________________ Via ______________________________ n. ___
Ambito territoriale di riferimento ______________________ Telefono ___________Cellulare _________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________
Invalidità Civile 	 riconosciuta al ____%  domanda in corso  iscritto collocamento mirato ex Legge 68/1999
Titolo di studio:__________________________________________________________
Se straniero, livello di conoscenza dell’italiano
· A1 - Livello di contatto
· A2 - Livello di sopravvivenza
· B1 - Livello soglia
· B2 - Livello progresso
· C1 - Livello dell’efficacia
· C2 - Livello di padronanza
· Livello non conosciuto
Patente di guida:      Si         No __    Tipologia della patente (A – B – C)
Professione:_____________________________________________________________
· a tempo indeterminato
· lavoratore a tempo determinato
· lavoratore con contratto flessibile
· lavoratore in mobilità 
· lavoratore in cassa integrazione
Condizione non lavorativa:
· disoccupato con indennità            disoccupato senza indennità      inoccupato
· iscritto al Centro per l’Impiego      non iscritto al Centro per l’Impiego per i seguenti motivi: __________________________________________________________________
· iscritto a  sportelli per il lavoro o agenzie interinali 
· non iscritto a sportelli per il lavoro a agenzie Interinali per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________
	Storia lavorativa (sintesi):
	


	Servizi già erogati dal Centro per l’Impiego o dal altri enti pubblici accreditati per il lavoro inserire eventuali dote lavoro con agenzie
	



Composizione del nucleo familiare
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Parentela
	Titolo studio

	
	
	
	

	
	Condizione occupazionale
	Entrata percepita mensile
	%Invalidità civile

	
	
	
	

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Parentela
	Titolo studio

	
	
	
	

	
	Condizione occupazionale
	Entrata percepita mensile
	%Invalidità civile

	
	
	
	

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Parentela
	Titolo studio

	
	
	
	

	
	Condizione occupazionale
	Entrata percepita mensile
	%Invalidità civile

	
	
	
	

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Parentela
	Titolo studio

	
	
	
	

	
	Condizione occupazionale
	Entrata percepita mensile
	%Invalidità civile

	
	
	
	

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Parentela
	Titolo studio

	
	
	
	

	
	Condizione occupazionale
	Entrata percepita mensile
	%Invalidità civile

	
	
	
	


il nucleo famigliare vive in alloggio:
 in locazione 	□ di edilizia residenziale pubblica   □ di proprietà     in usufrutto         altro (specificare)  ____________
    	Il canone di affitto/rata di mutuo ammonta 	ad € ___________ mensile 
Le spese condominiali ammontano 		ad € ___________ mensili
    N.B. barrare nel caso in cui sia in atto procedura di :
· sfratto         
· sfratto esecutivo previsto per il giorno _____________________
· recupero credito
Ubicazione della casa di abitazione, rispetto ai servizi pubblici, compresi i negozi di alimentari, farmacie, ecc.:
□ servita		□ poco servita	□ isolata
Barriere architettoniche:
□ assenti	□ interne       □ solo esterne	
Condizioni dell’alloggio – aspetti problematici
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Storia familiare (sintesi):



	

	Supporto ricevuto dai Servizi 



	


  N.B. Riportare, nella storia familiare, gli eventi più significativi per le attuali condizioni familiari (perdita di lavoro, rottura dei legami familiari, lutti, malattie, ecc.)
In carico ai seguenti Servizi territoriali o del privato sociale:
· Centro Psico Sociale (C.P.S.)		□ Servizio Disabilità (A.S.S.T.)

· Servizio Dipendenze (SER.D.)		□ Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.)

· Nucleo Operativo Alcologia (N.O.A.)	□ Consultorio Familiare

· Caritas – San Vincenzo			□ Altro (specificare) _______________
2. FATTORI DI VULNERABILITA’ DELLA PERSONA E DELLA FAMIGLIA
Nella compilazione dei fattori di vulnerabilità occorre considerare sia i singoli componenti sia il nucleo familiare nel suo complesso.
Ai fini della compilazione, si fa riferimento alla “Scheda di analisi dei bisogni e delle risorse – Patto generativo per l’autonomia” redatto dalla Provincia di Cremona e da Fondazione Zancan nell’ambito del progetto “Fare Legami”.

1. Indicare i principali bisogni della persona [fare riferimento alla Mappa integrata, quadrante: “persona/bisogno” - PB; nella prima colonna riportare il termine indicato nella mappa; nella seconda fare una breve descrizione esprimendo se possibile un livello di intensità: poco, abbastanza, molto; nella terza colonna indicare, se necessario, eventuali ulteriori fonti di informazioni (es. servizi socio-sanitari o servizi per il lavoro) che, avendo il caso in carico o avendolo intercettato, potrebbero aiutare a completare il quadro]:
	Bisogno
	Descrizione
	Altri eventuali servizi da coinvolgere

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. Indicare i principali bisogni della famiglia (con riferimento alla famiglia attuale e di origine): [fare riferimento alla Mappa integrata, quadrante: “famiglia/risorse” - FB; nella prima colonna riportare il termine indicato nella mappa; nella seconda fare una breve descrizione esprimendo se possibile un livello di intensità: poco, abbastanza, molto; nella terza colonna indicare, se necessario, eventuali ulteriori fonti di informazioni (es. servizi socio-sanitari o servizi per il lavoro) che, avendo il caso in carico o avendolo intercettato, potrebbero aiutare a completare il quadro]:
	Bisogno
	Descrizione
	Altri eventuali servizi da coinvolgere

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Indicare i principali bisogni dell’ambiente (contesto fisico culturale relazionale con il quale la persona ha rapporti diretti e indiretti) [fare riferimento alla Mappa integrata, quadrante: “ambiente/bisogni” - AB; nella prima colonna riportare il termine indicato nella mappa; nella seconda fare una breve descrizione esprimendo se possibile un livello di intensità: poco, abbastanza, molto; nella terza colonna indicare, se necessario, eventuali ulteriori fonti di informazioni (es. servizi socio-sanitari o servizi per il lavoro) che, avendo il caso in carico o avendolo intercettato, potrebbero aiutare a completare il quadro]:
	Bisogno
	Descrizione
	Altri eventuali servizi da coinvolgere

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	Bisogno

	Persona
	· Salute 

· Reddito insufficiente
· Incapacità di amministrare il denaro
· Morosità (affitto, bollette…)
· Solitudine
· Giustizia 
· Istruzione 
· Vincoli linguistici e culturali 
· Difficoltà relazionali (con famiglia, condomini, vicinato, servizi…)
· Mancanza di conoscenze e di informazioni
· Non condivisione di regole sociali
· Incapacità di mantenere gli impegni (lavorativi e altro)
· Scarsa autonomia (nel lavoro, nella vita quotidiana…)
· Incapacità di governare l’abitazione
· Incapacità di usare strumenti informatici

	Famiglia (allargata e di origine)
	· Clima familiare sfavorevole

· Disgregazione familiare
· Conflittualità familiare
· Reddito insufficiente
· Assenza di reti familiari (famiglia d’origine)
· Solitudine, chiusura
· Problemi di conciliazione famiglia-lavoro
· Incapacità di governare l’abitazione
· Problemi con la giustizia di qualche membro
· Eventi critici che hanno messo/mettono a dura prova la famiglia (lutto, malattia …)

	Ambiente (contesto fisico culturale relazionale con il quale la persona ha rapporti diretti e indiretti) 
	· Ambiente degradato
· Esistenza di reti devianti nello spazio di vita
· Isolamento sociale
· Abitazione
· Mancanza di infrastrutture (trasporti, servizi…)
· Inadeguatezza delle strutture esistenti
· Frammentazione dei servizi
· Carenza di opportunità occupazionali (mancanza di investimenti socioeconomici e di innovazione, di imprenditorialità pubblica e privata)
· Possibilità di accesso a risorse informatiche




3. RISORSE DELLA PERSONA E DELLA FAMIGLIA
Nella compilazione delle risorse occorre considerare sia i singoli componenti sia il nucleo familiare nel suo complesso.
Ai fini della compilazione, si fa riferimento alla “Scheda di analisi dei bisogni e delle risorse – Patto generativo per l’autonomia” redatto dalla Provincia di Cremona e da Fondazione Zancan nell’ambito del progetto “Fare Legami”.

Indicare le principali risorse della persona [fare riferimento alla Mappa integrata, quadranti: “Persona/Risorse attuali - PRA e “Persona/Risorse potenziali - PRP”; nella prima colonna riportare il termine indicato nella mappa, nella seconda specificare se è risorsa attuale o potenziale e nell’ultima colonna riportare una breve descrizione]:
	Risorse
	Attuale/potenziale
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Indicare le principali risorse della famiglia (con riferimento alla famiglia attuale e di origine): [fare riferimento alla Mappa integrata, quadranti: “Famiglia/Risorse attuali - FRA e “Famiglia/Risorse potenziali - FRP”; nella prima colonna riportare il termine indicato nella mappa, nella seconda specificare se è risorsa attuale o potenziale e nell’ultima colonna riportare una breve descrizione]:
	Risorse
	Attuale/potenziale
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Indicare le principali risorse dell’ambiente (contesto fisico culturale relazionale con il quale la persona ha rapporti diretti e indiretti) [fare riferimento alla Mappa integrata, quadranti: “Ambiente/Risorse attuali - ARA e “Ambiente/Risorse potenziali - ARP”; nella prima colonna riportare il termine indicato nella mappa, nella seconda specificare se è risorsa attuale o potenziale e nell’ultima colonna riportare una breve descrizione]:
	Risorse
	Attuale/potenziale
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Risorse attuali
	Risorse potenziali

	· Competenze* di base (sapere)
· Competenze* di abilità (saper fare)
· Competenze* trasversali (saper essere, inclusi gli atteggiamenti e comportamenti)
· Motivazioni (riferite sia al lavoro che svolgeva in precedenza, sia alla vita in generale)
· Valori e orientamenti
	· Competenze di base finora non utilizzate
· Desideri (riferiti sia a una prossima occupazione professionale, sia ad altri aspetti della vita)
· Intenzioni (rispetto alla collaborazione attiva al processo di aiuto e rispetto alla pianificazione di un progetto di vita complessivo)

	· Clima familiare favorevole
· Disponibilità ad aiutare in caso di necessità
· Reddito 
	· Clima familiare favorevole
· Disponibilità ad aiutare in caso di necessità
· Reddito 

	· Esistenza di infrastrutture e/o di servizi
· Buon funzionamento delle infrastrutture e/o dei servizi
· Presenza di organismi formali e informali
· Persone 
· Abitazione
· Presenza di opportunità occupazionali (investimenti, innovazione, intrapresa…)
	· Esistenza di infrastrutture e/o di servizi
· Buon funzionamento delle infrastrutture e/o dei servizi
· Presenza di organismi formali e informali
· Persone 
· Abitazione
· Presenza di opportunità occupazionali (investimenti, innovazione, intrapresa…)



* Le competenze [di base (sapere), di abilità (il saper fare), trasversali (saper essere, inclusi atteggiamenti e comportamenti)] vanno riferite sia al lavoro, sia ad altri aspetti della vita.







ULTERIORI ELEMENTI UTILI PER LA DEFINIZIONE DEL PROGETTO
	









IPOTESI DI COMPOSIZIONE DELLA ÉQUIPE MULTIPROFESSIONALE 
	Tipologia dell’operatore
	Ente o Organizzazione

	Assistente Sociale
	

	Operatore sociale
	

	Animatore sociale
	

	Mediatore culturale
	

	Mediatore familiare
	

	Operatore Centro per l’Impiego
	

	Tecnico Inserimento Lavorativo
	

	Insegnante
	

	Educatore
	

	Psicologo
	

	Medico
	

	Operatore socio - sanitario
	

	Altro (specificare)

	





PARTE SECONDA – IDENTIFICAZIONE DEI BISOGNI
Tenuto conto della pre – analisi, definire un quadro complessivo funzionale alla definizione del progetto personalizzato volto al superamento delle condizioni di povertà, al reinserimento lavorativo ed alla inclusione sociale.
Nella definizione dei bisogni, porre particolare attenzione alle seguenti dimensioni, con riferimento alla famiglia nel suo complesso ovvero separatamente per ciascuno o alcuni suoi componenti: 
· reddito
· salute
· istruzione
· casa
· sviluppo affettivo e comportamentale
· identità rappresentazione sociale

Descrizione del bisogno, delle risorse e dei fattori ambientali che possono influenzare e sostenere il percorso

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PARTE TERZA – PROGETTAZIONE
Ai fini della impostazione, si fa riferimento allo schema di patto generativo per l’autonomia” redatto dalla Provincia di Cremona e da Fondazione Zancan nell’ambito del progetto “Fare Legami”.

OBIETTIVO dal punto di vista sociale per attivare un cambiamento della situazione iniziale 
	[descrizione]

	STRATEGIE 
	[descrizione]


	AZIONE 1
	[descrizione]

	
	[chi la fa]

	
	[periodo]

	
	[frequenza]

	
	[modalità]

	AZIONE 2
	[descrizione]

	
	[chi la fa]

	
	[periodo]

	
	[frequenza]

	
	[modalità]

	AZIONE …
	[descrizione]

	
	[chi la fa]

	
	[periodo]

	
	[frequenza]

	
	[modalità]


OBIETTIVO dal punto di vista lavorativo per attivare un cambiamento della situazione iniziale 
	[descrizione]


	STRATEGIE 
	[descrizione]


	AZIONE 1
	[descrizione]

	
	[chi la fa]

	
	[periodo]

	
	[frequenza]

	
	[modalità]

	AZIONE 2
	[descrizione]

	
	[chi la fa]

	
	[periodo]

	
	[frequenza]

	
	[modalità]

	AZIONE …
	[descrizione]

	
	[chi la fa]

	
	[periodo]

	
	[frequenza]

	
	[modalità]





PARTE QUARTA – RISULTATI ATTESI 

RISULTATI ATTESI:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COLLABORAZIONI CON ALTRI SOGGETTI DEL TERRITORIO
	Denominazione
	Sede
	Tipologia
	Referente
	Qualifica
	Riferimenti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







PARTE QUINTA – INTERVENTI E SERVIZI
Descrizione degli interventi e dei servizi offerti:
Orientamento al lavoro (analisi delle competenze e profilazione; analisi degli eventuali fabbisogni in termini di formazione, esperienze di lavoro o altre misure di politica attiva del lavoro; orientamento individualizzato all’autoimpiego e tutoraggio per le fasi successive all’avvio dell’impresa)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Formazione (qualificazione e riqualificazione professionale, autoimpiego, corsi formazione professionale, tirocini formativi, formazione e tirocini di inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, ecc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Percorsi di attivazione sociale (attivazione di strumenti socio – educativi necessari a creare e sostenere percorsi pedagogici – assistenziali – educativi a favore di cittadini fragili, difficilmente collocabili, almeno inizialmente, nei normali percorsi di inserimento lavorativo) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Misure di attivazione lavorativa (tirocini, borse lavoro, cantieri sociali, attività a rilevanza sociale, accompagnamento al lavoro, ecc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Misure di sostegno all’instaurazione di rapporti di lavoro (incentivi alle imprese, ecc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inserimento in cooperative sociali (inserimento delle persone in condizioni di vulnerabilità presso cooperative sociali, in particolare di tipo B; inserimento lavorativo nel settore no profit attraverso il finanziamento di voucher di lavoro accessorio)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Supporto alle attività di lavoro autonomo e imprenditoriale (sostegno a percorsi di lavoro autonomo e di impresa, anche nella forma del microcredito)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Accesso a servizi e prestazioni sociali:
Sostegno al reddito (contributi economici per alloggio ed utenze, contributi per servizi di cura per l’infanzia e la non autosufficienza, contributi per servizi scolastici e post scuola, contributi per cure o prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, vita autonoma disabilità)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Microcredito per inserimento socio – lavorativo (piccoli prestiti finalizzati ad affrontare bisogni primari della persona (quali la casa, la salute e i beni durevoli essenziali) o alla realizzazione di percorsi formativi e di inserimento socio – lavorativo, da restituire anche attraverso controprestazioni di utilità collettiva
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sostegno all’alloggio (supporto per reperimento alloggi, accompagnamento abitare assistito e prevenzione povertà abitativa)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assistenza educativa domiciliare (sostegno socio – educativo territoriale o domiciliare) – Assistenza domiciliare socio – assistenziale (assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nidi ed altre servizi educativi per la prima infanzia (asilo nido, servizi integrativi prima infanzia; sostegno socio – educativo scolastico)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Interventi socio – sanitari integrati (cure domiciliari, assistenza residenziale e semiresidenziale, assistenza territoriale, ecc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Collaborazione tra scuola e famiglia (interventi personalizzati per minori con disabilità certificata o Bisogni Educativi speciali, colloqui individuali con i genitori a scuola, incontri educativi rivolti a gruppi di genitori)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Interventi di sostegno alla comunità (servizi di prossimità/buon vicinato/gruppi di auto-aiuto, famiglie di appoggio)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DURATA DEL PROGETTO (in mesi): __________

DATA INIZIO DEL PROGETTO: ____________________

PARTE SESTA – MONITORAGGIO VERIFICA ED AGGIORNAMENTO 
Rispetto alla attività realizzate, valutare:
· tempi
· professionalità impiegate
· livello di partecipazione beneficiario/nucleo
· livello di soddisfazione beneficiario/nucleo
· cambiamenti beneficiario/nucleo

	Attività
	Area attività
	Destinatario
	Stato attività e data
	Tempi
	Professionalità impiegate

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Attività
	Tipologia attività
	Destinatario
	Livello partecipazione
	Livello soddisfazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Attività
	Tipologia attività
	Destinatario
	Risultati attesi
	Cambiamenti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



VALUTAZIONE EX POST

	Obiettivi
	Tipologia obiettivi
	Destinatario
	Cambiamenti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Cambiamenti nel nucleo familiare in relazione agli interventi realizzati
Inesistenti	
Positivi (parzialmente o totalmente)
Negativi (parzialmente o totalmente)
Specificare le motivazioni di un parziale o mancato raggiungimento degli obiettivi:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VALUTAZIONE DEGLI STRUMENTI

	
STRUMENTI UTILIZZATI
	LIVELLO ADEGUATEZZA RISPETTO ALL’INTERVENTO 

	
	ADEGUATO
	PARZIALMENTE ADEGUATO
	NON ADEGUATO

	
	
	
	

	
	
	
	



RIPROGRAMMAZIONE		 sì		 no
Note dell’assistente sociale di riferimento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Impegni circa la frequenza di contatti con i Servizi Comunali:
 due volte la settimana          ogni due settimane			 altra periodicità __________________________
N.B. La reiterata violazione da parte dei componenti del nucleo degli obblighi assunti costituisce motivo di esclusione dal beneficio.
Di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali, nonché di autorizzare il Comune, a richiedere agli Uffici competenti ogni eventuale atto, certificazione, informazione, ritenute utili ai fini della valutazione della domanda. 
Titolare  del trattamento dei dati è il Comune di _____; Responsabile del Trattamento è il Dirigente ______________________
Luogo e Data di compilazione _______________
Firma beneficiario/nucleo									L’équipe
________________________________						________________________
________________________________						________________________
________________________________						________________________
________________________________						________________________
DIARIO 
	Data
	Tipologia intervento (colloqui, visite domiciliari, riunioni équipe, contatti con altri soggetti)
	Annotazioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ettore Vittorio Uccellini
