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Ufficio di Piano
DISTRETTO DI SONDRIO

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI

PROPOSTA ATTIVAZIONE INTERVENTO

(scheda 1)

Distretto di Sondrio — Comunedi ..........covvveiiiniinnen...
Ente/soggetto proponente: .......coooiiiii it




RICHIESTA ADM PER IL MINORE :

NOME... ... COONOMIE . L s s e e,

NATO A Tl .. e e e e Bl

(0] g T oo 4 =T To - a o

altre attivita SVOITE dal MINOTE ... e e e e e e e e e e

DATI RELATIVI AL NUCLEO FAMILIARE:

Grado di Cognome e Nome Data di Comune di Professione
parentela nascita Residenza
10T L7270 S
FECAPITO tEIETONICO: . ..o et e e e e e e e e e e

I genitori sono informati della richiesta inviata all’Ufficio di Piano ed hanno espresso il loro

consenso:

SI ] NO [l PEICRE. .. e,
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MOTIVO DELLA RICHIESTA (problemi/difficolta emerse): ..........oovveiiiiiiii i

OBIETTIVI INTERVENTO ADM PER IL PROPONENTE (barrare una o piu voci ricorrenti) :

=  sostegno educativo al minore
= supporto/sostegno alla genitorialita
= sostegno scolastico al minore

= socializzazione/integrazione sociale
= sostegno strumentale ai genitori (aiuto concreto nel risolvere i problemi

= della quotidiana gestione dei figli)
® monitoraggio della situazione familiare e delle relazioni genitori/figli

O

LI 11 (o T 5] o 1= o] | = =)

PROPOSTA DI SCANSIONE SETTIMANALE DELL’INTERVENTO (ore/giorni) (MAX 6 ORE

SETTIMANALI):

= oretotali proposte: 201 30 40 50 610

E T o1 o 4 0 I 0] (] 10 ]
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Eventuali altre osservazioni sul nucleo familiare e sul minore..........cooovieinniin. ..

Firma del richiedente (se diverso dal genitore) Firma del genitore
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