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IMPLEMENTAZIONE DI PERCORSI TERRITORIALI ATTRAVERSO LA REALIZZAZIONE DI UN 

MODELLO D’INTERVENTO FLESSIBILE E INTEGRATO CON LE RISORSE DEL TERRITORIO, IN 

RISPOSTA ALLE DIFFICOLTÀ E ALLE PROBLEMATICHE DI DISAGIO SOCIALE DI GIOVANI E 

ADOLESCENTI E DELLE LORO FAMIGLIE - DGR 7602/2017 

 

 

 

CHECK-LIST DELL’ATS 

Da compilare a conclusione del percorso personalizzato 

 

Verifica segnalazione sì no n.a. Eventuali note 

La Relazione individuale finale, ricevuta 

dall’Ente erogatore è pervenuta secondo 

le modalità previste dall’Avviso? 

□ □ □  

Il Diario dell’adolescente è pervenuto da 

parte dell’Ente erogatore, in 

collaborazione con il Case Manager, con 

le modalità previste dall’Avviso? 

□ □ □  

Il PI integrato dal PDI compilato dall’Ente 

Erogatore, in collaborazione del Case 

Manager, in relazione alle sezioni 13 e 14, 

è pervenuto da parte dell’Ente erogatore 

con le modalità previste dalle Linee Guida 

di Rendicontazione? 

□ □ □  

È stata verificata l’erogazione di 

prestazioni in modalità “di gruppo” e 

ricalcolato di conseguenza l’ammontare 

complessivo del voucher? 

□ □ □ 
La partecipazione all’attività di gruppo 

deve essere attestata dal Diario 

dell’adolescente. 

 


