
SCHEDA 1.6

comune di trieste
 area servizi e politiche sociali
Servizio Sociale Comunale  
Unità persone con disabilità

Servizio per l'inclusione e l'integrazione territoriale e sociale

RELAZIONE DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI INTERMEDI E FINALI 
(progetti individuali e di gruppo)

PROGETTO EDUCATIVO INDIVIDUALE_________________________________________

PROGETTO DI GRUPPO_____________________________________________________

DATA INIZIO E FINE INTERVENTO_____________________________________________

COMPILATORE/I SCHEDA____________________________________________________

VALUTAZIONE  SINTETICA  DELL'EFFICACIA  DELL'INTERVENTO  (finalità,  obiettivi,  azioni  e
strategie educative, monitoraggio, variazioni)

….....................................................................................................................
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….....................................................................................................................
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..........................................................................................................................

INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI FUTURI

….....................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
….....................................................................................................................
..........................................................................................................................
.........................................................................................................................

RENDICONTO COSTI INTERVENTO (a consuntivo)

ore settimanali complessive

ore indirette mensili

Totale ore 

Totale spesa

Confronto tra budget previsto e ore effettivamente realizzate

….....................................................................................................................
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..........................................................................................................................

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

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

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

Firma del servizio inviante (educatore/trice
comunale e/o assistente sociale)

Operatore/i cooperativa

coordinatore operativo 

Trieste,_______________
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