
SCHEDA 1.3

comune di trieste
 area servizi e politiche sociali

Servizio Sociale Comunale   UOT________UTS_______
Unità persone con disabilità

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

MONITORAGGIO PROGETTO EDUCATIVO

INFORMAZIONI GENERALI

Nome e cognome_____________________________________

eventuali variazioni rispetto le informazioni generali del progetto educativo

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

compilatori  del  monitoraggio_________________________________(educatori,  animatori
sociali, assistenti alla comunicazione)

periodo di riferimento___________________________________

VARIAZIONI  RISPETTO  L'AREA  DELLE  AUTONOMIE, DEGLI  APPRENDIMENTI  E  DELLE
RELAZIONI  (max 10 righe; compliare Iin base alle osservazioni personali, di  altri  operatori  coinvolti, dei
genitori)

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



SCHEDA 1.3

AREA DELLE AUTONOMIE

OBIETTIVO RAGGIUNTO, NON RAGGIUNTO, MODIFICATO

1.

2.

3.

AREA DEGLI APPRENDIMENTI

OBIETTIVO RAGGIUNTO, NON RAGGIUNTO, MODIFICATO

1.

2.

3.

AREA DELLE RELAZIONI

OBIETTIVO RAGGIUNTO, NON RAGGIUNTO, MODIFICATO

1.

2.

3.

VARIAZIONI NEGLI OBIETTIVI

AREA RIFORMULAZIONE O NUOVO OBIETTIVO: AZIONI, STRATEGIE E
INDICATORI RISULTATO

TEMPI

Firma del servizio inviante per accettazione
del presente monitoraggio (assistente sociale

e/o educatore/trice comunale)

Educatore/animatore sociale/assistente alla
comunicazione

coordinatore operativo 

Trieste,_______________
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