	Comune di Firenze
Direzione Servizi Sociali 
	AGGIORNAMENTO-VERIFICA
PROGETTO QUADRO INTEGRATO
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 
	Coordinamento Strutture 
Servizi Semiresidenziali  

	Cognome e Nome 
Utente
	
	Data 
incontro:
	

	Struttura Semiresidenziale:
	
	Data 
inserimento:
	


	
	Cognome e Nome
	AREA PROFESSIONALE
	Recapito 

	Assistente Sociale
	
	
	

	UFSMIA/
UFSMA
	
	
	

	Responsabile Struttura
	
	
	

	Educatore Riferimento
	
	
	

	Genitore/
Tutore
	
	
	

	
	
	
	


	AGGIORNAMENTO SITUAZIONE PERSONALE E SOCIO FAMILIARE 

	

	

	

	

	

	

	ANDAMENTO PROGETTO EDUCATIVO 
se presente servizio educativo aggiuntivo specificarne le azioni 

	

	

	

	

	

	

	AGGIORNAMENTO DEI BISOGNI SOCIO-EDUCATIVI 

	

	

	

	

	

	

	AGGIORNAMENTO MACRO OBIETTIVI SOCIO-EDUCATIVI 

	

	

	

	

	

	

	

	AGGIORNAMENTO MODALITÁ’ RAPPORTI E SOSTEGNO A GENITORI/FAMILIARI 

	

	

	

	

	ALTRE INDICAZIONI

	

	

	

	

	

	RUOLO E INTERVENTI DELL’ÈQUIPE MULTIPROFESSIONALE

	°

	°

	°

	°


	AGGIORNAMENTO 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 della prossima verifica
	  ____/____/___


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

	
	
	
	
	
	


