	Comune di Firenze
Direzione Servizi Sociali 
	PROGETTO QUADRO INTEGRATO
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 

	Coordinamento Strutture 
Servizi Semiresidenziali  

	Cognome e Nome 
Utente
	
	Data 
incontro:
	

	Struttura Semiresidenziale:
	
	Data inserimento:
	


Composizione Equipe Multidisciplinare Integrata:

	
	Cognome e Nome
	AREA PROFESSIONALE
	Recapito 

	Assistente Sociale
	
	
	

	UFSMIA/
UFSMA
	
	
	

	Responsabile Struttura
	
	
	

	Educatore Riferimento
	
	
	

	Genitore/
Tutore
	
	
	

	
	
	
	


Il Presente Progetto Quadro Integrato deve essere in linea con il Progetto Quadro predisposto da A.S.
	QUADRO INFORMATIVO SITUAZIONE PERSONALE E SOCIO FAMILIARE 

	

	

	

	

	

	

	

	EVENTUALI DISPOSIZIONI AUTORITA’ GIUDIZIARIA 

	

	

	

	BISOGNI SOCIO-EDUCATIVI 

	

	

	

	

	

	

	MACRO OBIETTIVI SOCIO-EDUCATIVI 

	

	

	

	

	MODALITÁ’ RAPPORTI E SOSTEGNO A GENITORI/FAMILIARI 

	

	

	

	ALTRE INDICAZIONI 

	

	

	

	

	ULTERIORI INTERVENTI IN ATTO 

	

	

	

	RUOLO E INTERVENTI DELL’ÈQUIPE MULTIPROFESSIONALE

	

	

	

	


	COPERTURA DELLE SPESE PERSONALI

	Contributo mensile della famiglia:   Sì     No
( importo mensile € __________ )
	Servizi aggiuntivi:  Sì     No
· trasporto
· pasto aggiuntivo
· supporto educativo individuale: 
       n. ore____    frequenza ____________________

	Data prevista per la consegna del PEI da parte del Semiresidenziale
	____/____/___

	Periodicità incontri di verifica con i Servizi Socio-Sanitari
	 SEMESTRALE        ____________

	Data della prima verifica
	  ____/____/___


	Assistente Sociale
	Ufsmia/
Ufsma
	Resp. 
Struttura
	Educatore 
riferimento
	Genitore/
Tutore
	

	
	
	
	
	
	


