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	Data Incontro
	

	Cognome e nome Minore:
	

	Struttura Residenziale:
	


Equipe Multidisciplinare Integrata

	
	Cognome e Nome
	
	Cognome e nome

	Assistente Sociale case manager
	
	Responsabile Struttura
	

	Psicologo
	
	Genitori o tutore
	

	 Neuropsichiatra      Infantile 

	
	Minore 
	

	Educatore di riferimento
	
	……………………
	

	
	
	....................
	


	Data delle dimissioni:
	


VERIFICA CONCLUSIVA DEL PROGETTO QUADRO INTEGRATO
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FIRME EQUIPE MULTIDISCIPLINARE INTEGRATA
	Assistente Sociale
	Ufsmia/
Ufsma
	Resp. 
Struttura
	Educatore 
riferimento
	Genitore/
Tutore
	

	
	
	
	
	
	

	P.O. DI COMPETENZA 
	Data ___________
	Firma_________________


