
CENTRO PER LA FAMIGLIA 
Fondazione L’aliante ONLUS 
 
 
SCHEDA PER RICHIESTA DI PRESA IN CARICO 
 
 
 
Data di compilazione …………….. 

 
Operatore di riferimento /inviante..…………………………………ruolo…………………………………………….. 
 
tel………………………………………………..e-mail………………………………………………………………….. 
 
Ente…………………………………………….Indirizzo………………………………………………………………… 
 
Dati dell’adolescente 
 
Cognome ………………………………………………..Nome…………………………………………………………. 
 
Sesso        M       �           F    � 
 
Data di nascita………………………Luogo di nascita………………………………………………………………….   
 
Nazionalità……………………………………….Se straniero data di arrivo in Italia………………………………… 
 
Domicilio…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data di presa in carico da parte del servizio…………………………………………………………………………… 
 
Cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Decreti civili, amministrativi, penali, ecc. ………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Composizione del nucleo di convivenza  
 
Nome e cognome Età Rapporto  di parentela Condizione professionale Note 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 



Se i genitori vivono separati, composizione del nucleo familiare del genitore non convivente con 
l’adolescente 
 
 
Nome e cognome Età Rapporto  di parentela Condizione professionale Note 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Se straniero, famiglia nel paese di origine 
 
Nome e cognome Età Rapporto  di parentela Condizione professionale Note 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Quale lingua si parla in famiglia?……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Quali parenti fanno parte in modo significativo della rete familiare? .................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Rapporto tra i familiari  e i servizi:   Continuativo/collaborante  �              Episodico �             Assente � 
 
 



Quali altre figure significative potrebbero svolgere un’azione di sostegno alla famiglia? (amici, vicini di casa, 
insegnanti) ……………..………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Interventi dei servizi 
 
Servizio………………………operatore di riferimento…..……………………………………………………………. 
 
Intervento: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 in corso   �              concluso    � 
 
Servizio………………………operatore di riferimento…..……………………………………………………………. 
 
Intervento: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 in corso   �              concluso    � 
 
Servizio………………………operatore di riferimento…..…………………………………………………………….. 
 
Intervento: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 in corso   �              concluso    � 
 
Per quale problema viene richiesto l’intervento familiare? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Obiettivi dell’intervento 
 

a) con il ragazzo…………………………………………………….……………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
      b) con la famiglia…………..………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Note:………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 


