
         

CONTRIBUTO PER IL BENESSERE E L’INCLUSIONE SOCIALE DI GIOVANI IN ETA’ 11 – 19 IN
CONDIZIONE DI RITIRO SOCIALE

PROGETTO PERSONALIZZATO  

NOME..................................................COGNOME........................................
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SCHEDA ANAGRAFICA 

Cognome...................................................................Nome....................................................................................

Nato a ................................................................................il...................................................................................

Residente in via...................................................................... Comune..................................................................

email........................................................................................ tel / cell .................................................................

Codice Fiscale .:......................................................................................................................................................

Scolarizzazione.......................................................................................................................................................

Invalidità Civile   sì  no  …….%          Ind. Accompagnamento     sì  no    

Riconoscimento handicap grave Legge 104 Art.3 Comma 3     sì  no   inoltrata domanda 

Diagnosi .........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Persone di riferimento

Familiare: Nome e Cognome …………………………………………………………………………………….

Residente in via...................................................................... Comune..................................................................

email........................................................................................tel..............................cell........................................

CONTESTO FAMILIARE E/O RETE PARENTALE E SOCIALE

Componenti famiglia
Nome e Cognome Anno di nascita Professione

Madre
Padre
Fratelli/sorelle

Nonni

Altro

Persone significative esterne alla famiglia anagrafica
Nome e Cognome Anno di nascita Professione
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ELEMENTI SIGNIFICATIVI NELLA STORIA DEL GIOVANE

ANALISI DA PARTE DEL GIOVANE E DELLA SUA FAMIGLIA DELLA 
PARTECIPAZIONE E INCLUSIONE SOCIALE 

ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE AI CONTESTI DI VITA

Ruolo e modalità di coinvolgimento nelle interazioni con familiari e parenti
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ruolo e modalità di coinvolgimento nelle interazioni con la comunità (es. vicinato, esercizi commerciali,
organizzazioni religiose)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ruolo e modalità di coinvolgimento nei contesti di interesse o di appartenenza (es. gruppi strutturati, 
associazioni)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Altro
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Progetto Individualizzato per 
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l’Inclusione Sociale e il Benessere Personale

  

OBIETTIVO 
SPECIFICO

ATTIVITA' PREVISTE (descrivere quali
attività si intende realizzare )

PIANO DI SPESA

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----

Data __________________________

FIRME

Persona interessata ............................................................…

Familiare/ Tutore/Amministratore di sostegno ..............................................................................…

Assistente Sociale di riferimento del giovane ………………………………………………………………...
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