
Allegato 5

Ente segnalante

ID destinatario

Breve descrizione delle prestazioni 

erogate

Data di erogazione 

della prestazione

Ore di erogazione della 

prestazione (N.)

Figure professionali 

coinvolte (cfr. PI/PDI)

Nominativo dei 

professionisti coinvolti
Firma del/i professionista/i

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

DIARIO DELL'ADOLESCENTE PER L'ATTESTAZIONE DELL'EFFETTIVO SVOLGIMENTO DEGLI INTERVENTI

AREA 1 - Pre-valutazione e segnalazione

Firma del Responsabile dell'Ente segnalante

Firma dell'adolescente o di un familiare/persona che ne ha la tutela*

* La firma del genitore/persona che ha la tutela del giovane è obbligatoria se il destinatario è minorenne.

Firma da conservare nell'originale e rendere NON visibile nella copia allegata in Bandi Online.


