CENTRO PER LA FAMIGLIA
Fondazione L’aliante ONLUS

SCHEDA PER RICHIESTA DI PRESA IN CARICO

Data di compilazione .................

Operatore di riferimento /inviante......................coo (0 o] (o TP
tel ML .
Ente. ..o INAINZZO. ..

Dati dell’adolescente

COgNOME ..ot NOME. e
Sesso M 0 F O

Datadinascita........................... LUOQO di NASCIta. ....ce e
Nazionalita...........ccooiiii Se straniero data di arrivo in ltalia......................ol
T 01 o7 T
Data di presa in carico da parte del SErVizZio..........oooiiiii i e
L0711 =T 11 =1 o V-

Decreti civili, amministrativi, penali, €CC. ..o e

Composizione del nucleo di convivenza

Nome e cognome Eta Rapporto di parentela | Condizione professionale Note




Se i genitori vivono separati, composizione del nucleo familiare del genitore non convivente con
I’adolescente

Nome e cognome Eta Rapporto di parentela | Condizione professionale Note

Se straniero, famiglia nel paese di origine

Nome e cognome Eta Rapporto di parentela | Condizione professionale Note
Quale lingua si parla in famiglia?.........o.o
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,
1T | =0 1)

Interventi dei servizi

Servizio........coiiiiin operatore di riferimento. ... ...
1T L= V7= ] o
in corso [] concluso []
Servizio........coiiiiin operatore di riferimento. ... ...
1T L= V7= ] o
in corso [] concluso []
Servizio........cooiiiiin. operatore di riferimento. ... ...
1T L= V7= ] o
in corso [] concluso []

Per quale problema viene richiesto 'intervento familiare?

Obiettivi dell’intervento

@) CON Ml FAQAZZO. . . et e e e



