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SCHEDA DI SEGNALAZIONE INTERVENTI EDUCATIVI INDIVIDUALI  
E DI PICCOLO GRUPPO DATA COMPILAZIONE

COMUNE 

OPERATORI REFERENTI 
(indicare nominativi e contatti)

ANAGRAFICA MINORE

Cognome

Nome

Sesso    ☐  M   ☐  F
Data e luogo di nascita

Indirizzo e Comune di residenza

Recapiti telefonici

MADRE

Cognome

Nome

Indirizzo e Comune di residenza

Recapiti telefonici

Email 

Genitore collocatario   ☐   SÌ   ☐   NO

PADRE

Cognome

Nome

Indirizzo e Comune di residenza

Recapiti telefonici

Email 

Genitore collocatario   ☐   SÌ   ☐   NO
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REGIME DI AFFIDAMENTO

 ☐  Congiunto   ☐  Esclusivo a:                                          ☐  All’Ente:

Eventuali limitazioni rispetto alla responsabilità genitoriale

BREVE PRESENTAZIONE DEL MINORE, DEL NUCLEO FAMILIARE, CONCENTRANDOSI 
SULLA SITUAZIONE ATTUALE 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA/OBIETTIVI CHE SI INTENDONO PERSEGUIRE CON L’INTERVENTO

GENITORI MINORE

☐  Affiancare e sostenere i genitori 
nell’espletamento del loro ruolo genitoriale

☐  facilitare il processo di socializzazione ed 
integrazione nel gruppo dei pari 

☐  osservare le relazioni intrafamiliari ☐  sostenere la relazione con il/i genitore/i

☐  stimolare la comunicazione intrafamiliare   sviluppare autonomie e conoscenza del 
territorio

☐  stimolare attenzione all’igiene e cura 
della casa

☐  sostenere quotidianità (aiuto per i compiti 

scolastici, l’organizzazione dei propri spazi e 
dei propri materiali, cura dell’alimentazione…)

☐  stimolare la partecipazione alla vita 
sociale e scolastica del figlio

☐  altro (specificare): ☐  altro (specificare): 
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ALLA PRESENTE SCHEDA SI ALLEGA: 
• Eventuale decreto TM 
• Ultime relazioni di aggiornamento

INTERVENTI GIÀ ATTIVI PER IL NUCLEO

☐  NPI

☐  altri interventi educativi (specificare):

☐  SERT/NOA/CPS (specificare):

☐  Consultorio

☐  SN

TIPOLOGIA DELLA PRESA IN CARICO  ☐  Urgente 
 ☐  Media 
 ☐  Possibilità di attesa
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