ALLEGATO 1.1

comune di trieste
area servizi e politiche sociali

Servizio Sociale Comunale UOT UTS
Unita persone con disabilita

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

Nome e cognome

nato/a a il / /

indirizzo

nome e cognome genitore

recapito telefonico

Definizione delle problematicita e delle risorse del bambino/a ragazzo/a

Finalita dell'intervento




ALLEGATO 1.1

Tipologia e sede dell'intervento

s.i.s. o doposcuola privato

ricreatorio comunale

gruppo
individuale
altro
Budget previsto
data inizio intervento
data chiusura intervento
ore settimanali intervento
ore indirette mensili
Totale ore
Totale spesa
assistente sociale e/o educatore/trice coordinatore operativo cooperativa

comunale

Famiglia, tutore, ADS

Trieste,
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