
SCHEDA 1.5

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

MONITORAGGIO PROGETTO EDUCATIVO DI GRUPPO

educatore referente___________________________________________

VARIAZIONI  RISPETTO  L'ORGANIZZAZIONE  GENERALE (partecipanti,  operatori,  sedi,
collaborazioni territoriali)
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SCHEDA 1.5

OBIETTIVO 1: 

raggiunto, non raggiunto, modificato

OBIETTIVO 2: 

raggiunto, non raggiunto, modificato

OBIETTIVO 3: 

raggiunto, non raggiunto, modificato

VARIAZIONI DEGLI OBIETTIVI

RIFORMULAZIONE O NUOVO OBIETTIVO
E INDICATORI RISULTATO

AZIONI E STRATEGIE TEMPI

VARIAZIONI BUDGET 

data inizio intervento

data chiusura intervento

ore settimanali complessive

ore indirette mensili

Totale ore 

Totale spesa

Firma del servizio inviante per accettazione
del presente progetto (educatore/trice

comunale)

Educatore 

coordinatore operativo 

Trieste,_______________
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