
PROGETTO COMPLESSIVO DI TUTELA 
	C.S.S.T.
	

	Assistente Sociale referente
	

	Recapito telefonico
	

	Distretto sanitario
	


	1. DATI DEL MINORE


	
	
	

	Nome
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	Residenza/Indirizzo
	


	2. ATTUALE COLLOCAZIONE DEL MINORE

In famiglia

In affidamento intrafamiliare 

dal                            presso
In affidamento eterofamiliare 

dal                            presso
In comunità  

dal                            Nominativo della struttura
3. INTERLOCUTORI  ISTITUZIONALI

	
	

	
	NOME
	RECAPITO
	
	

	Tribunale Ordinario
	
	
	

	T.O. Tutele
	
	
	

	T.M.
	
	
	

	Procura della Repubblica 
	
	
	

	Tutore
	
	
	

	ASL
	
	
	

	Istituto scolastico
	
	
	


	4. VALUTAZIONE SOCIO-AMBIENTALE
4.1 Descrizione caratteristiche del nucleo familiare 

a) composizione del nucleo familiare

Nome

Età

Ruolo familiare

Occupazione
b)Valutazione multidimensionale

Esplorazione Area Bambino
Dimensione sanitaria (stato di salute,presenza malattie croniche; sviluppo motorio, sessuale, handicap fisici e mentali, ecc.)
Dimensione psicologica (problematiche comportamentali; disturbi dell'alimentazione e del sonno; somatizzazioni; ecc)
Dimensione socio relazionale (relazioni in famiglia, nella scuola, tra i pari, frequenza scolastica,  apprendimento; eventuale sostegno scolastico; difficoltà di comunicazione delle emozioni; ecc.)
Esplorazione Area Genitori 
Dimensione sanitaria (stato di salute,  patologie croniche, handicap fisici e mentali, patologie di ordine psichiatrico; ecc)
Dimensione psicologica (rilevamento dello stato di benessere/malessere; evidente disagio; disturbi del comportamento; dipendenze; anamnesi relativa ad esperienze violenze o abusi subiti; ecc.
Dimensione socio relazionale (difficoltà di relazionarsi in famiglia, a lavoro, nel contesto di vita; grado di assunzione del ruolo genitoriale, isolamento sociale; stili comportamentali a rischio; ecc)
Esplorazione Area Genitori/Figli
Dimensione psicologica (attenzione ai bisogni affettivi e psicologici dei figli, mancanza di empatia, distorsione nella comprensione delle emozioni, eccessiva impulsività nella relazione con i figli, aggressività, ecc.)
Dimensione socio relazionale (significativi conflitti familiari e di coppia; significativi conflitti genitori/figli; livelli di comunicazione; stili educativi autoritari o eccessivamente lassisti; accettazione della violenza e delle punizioni come pratiche educative; violenza domestica; ecc)
Esplorazione Famiglia Allargata/Comunità
Dimensione socio relazionale (relazioni con le famiglie di origine; relazione con i servizi socio-sanitari; rapporti con la scuola e con gli insegnanti; ecc. 
	

	
	4. ASPETTI LEGATI A GRAVI PREGIUDIZI PER IL MINORE


	
	
	Trascuratezza  

	
	
	Negligenza

	
	
	Maltrattamento Fisico

	
	
	Abuso Sessuale

	
	
	Maltrattamento Psicologico

	
	
	Violenza Assistita

	
	
	Ipercura

	
	
	Comportamento Irregolare

	
	
	Grave Conflittualità Familiare

	
	
	Minore Straniero Non Accompagnato

	
	
	Abbandono

	
	
	Altro (specificare)


5. PRESENZA DI PROVVEDIMENTI GIUDIZIARI SULLA RESPONSAB ILITA’ GENITORIALE
	
	Nessun provvedimento giudiziario sulla responsabilità genitoriale

	Sospensione
	Decadenza
	Per  la madre 

	Sospensione
	Decadenza
	Per il padre


	6. VALUTAZIONE SOCIO-AMBIENTALE
6.1 Descrizione caratteristiche del nucleo familiare*

a) Composizione del nucleo familiare

Nome

Data di nascita

Ruolo familiare

Occupazione

Scolarità
b) Esplorazione Area Bambino

Dimensione sanitaria (stato di salute; presenza malattie croniche; sviluppo motorio; sviluppo sessuale; handicap fisici e/o mentali, ecc.)

Dimensione psicologica (problematiche comportamentali; disturbi dell'alimentazione e/o del sonno; somatizzazioni; ecc)
Dimensione socio relazionale (relazioni in famiglia, nella scuola, tra i pari, frequenza scolastica,  apprendimento; difficoltà di comunicazione delle emozioni; eventuale sostegno scolastico ecc.)

c) Esplorazione Area Genitori 

Dimensione sanitaria (stato di salute,  patologie croniche, handicap fisici e/o mentali, patologie di ordine psichiatrico; ecc)
Dimensione psicologica (rilevamento dello stato di benessere/malessere; evidente disagio; disturbi del comportamento; dipendenze; anamnesi relativa ad esperienze violenze o abusi subiti; ecc.)
Dimensione socio relazionale (difficoltà di relazionarsi in famiglia, a lavoro, nel contesto di vita; grado di assunzione del ruolo genitoriale; isolamento sociale; stili comportamentali a rischio; ecc)

d) Esplorazione Famiglia Allargata/Comunità
Dimensione socio relazionale (relazioni con le famiglie di origine; relazione con i servizi socio-sanitari; rapporti con la scuola e con gli insegnanti; ecc.)
*Per l’esplorazione delle aree è possibile utilizzare lo spazio che occorre per la  compilazione se realizzata in formato elettronico oppure utilizzare le schede di spunti, alle quali in ogni caso si rimanda.




	7. ALTRE INFORMAZIONI SUL MINORE



	SI
	NO
	Precedente esperienza di affidamento intrafamiliare (specificare perché si è concluso)
	

	SI
	NO
	Precedente esperienza di affidamento eterofamiliare (specificare perché si è concluso)

	SI
	NO
	Precedente esperienza di collocamento in strutture di accoglienza (specificare perché si è concluso)


	8. INTERVENTI ATTUATI O IN CORSO IN FAVORE DEL NUCLEO ED IL LORO ESITO
	
	
	

	


CONCLUSIONE VALUTAZIONE E SCELTA PERCORSO DI TUTELA

             COATTO      

      

             SPONTANEO
NEL CASO IN CUI SI SCELGA UN PERCORSO COATTO SI SEGNALERA’ IN PROCURA PRESSO IL TRIBUNALE PER I MINORENNI PER PROPORRE:

· PRESCRIZIONI ALLA FAMIGLIA 
· PROGETTO DI INSERIMENTO IN STRUTTURA DI ACCOGLIENZA RESIDENZIALE

· AFFIDAMENTO FAMILIARE GIUDIZIALE
NEL CASO IN CUI SI SCELGA UN PERCORSO SPONTANEO DI SOSTEGNO AL NUCLEO FAMILIARE:
· AFFIDAMENTO FAMILIARE CONSENSUALE

PROGETTO DI INSERIMENTO IN STRUTTURA DI ACCOGLIENZA RESIDENZIALE 

TIPO DI COLLOCAMENTO RICHIESTO

	
	Per Decreto del Tribunale  n.      

	
	Ai sensi dell'art.403 c.c./decreto dirigenziale 


DURATA PRESUMIBILE DEL COLLOCAMENTO
· Breve (6-12 mesi)

· Medio (12-18 mesi)

· Lungo (24 mesi)
MODALITA' DI CONTATTO E INSERIMENTO IN STRUTTURA (eventuali incontri tra minore e referenti struttura, grado di collaborazione della famiglia all'inserimento, supporto task-force, ecc.)

	


OBIETTIVI PRIORITARI CHE SI INTENDONO REALIZZARE MEDIANTE IL COLLOCAMENTO IN STRUTTURA

	
	OBIETTIVI*
	MODALITA’ DI ATTUAZIONE

CIASCUN OBIETTIVO*
	Tempi Previsti di  Attuazione

Breve (6 mesi)
	Tempi Previsti di  Attuazione

Medio (12 mesi)

	
	Messa in protezione
	
	
	

	
	Approfondimento aspetto sanitario
	
	
	

	
	Valutazione dei danni subiti, inquadramento psico-diagnostico e   attivazione percorsi di riparazione
	
	
	

	
	Attivazione di percorsi di valutazione della recuperabilità delle competenze genitoriali
	
	
	

	
	Azioni di sostegno in favore delle famiglie 
	
	
	

	
	Percorsi da attivare in caso di valutata irrecuperabilità genitoriale
· Adozione 

· Affidamento familiare

· Percorsi di autonomia in vista della maggiore età
	
	
	

	
	Altro (specificare)
	
	
	


*Segnare con la X gli obiettivi individuati. Può essere segnato più di un obiettivo vanno compilate le modalità e i tempi previsti di attuazione

	Data
	

	Firma 
	


PROGETTO DI ACCOGLIENZA IN FAMIGLIA AFFIDATARIA

	TIPO DI AFFIDAMENTO CHE SI RICHIEDE



	
	Affido consensuale 

	
	Affido con provvedimento del Tribunale per i Minorenni


	INTENSITÀ TEMPORALE



	
	A tempo pieno

	
	Diurno

	
	Notturno

	
	Per alcuni periodi

	
	Famiglia di appoggio


	DURATA PRESUMIBILE



	
	Affido di durata breve (specificare mesi)

	
	Affido di durata medio-lunga

	
	Affido a lungo termine


	TEMPI DI AVVICINAMENTO TRA MINORE E AFFIDATARIO



	
	Accoglienza Urgentissima 

	
	Accoglienza Urgente (da accogliere entro 1 mese dalla segnalazione)

	
	Accoglienza Non Urgente (da accogliere entro più di 1 mese dalla segnalazione)


	ATTEGGIAMENTI DELLA FAMIGLIA DI ORIGINE IN MERITO ALL’AFFIDO
(Grado di consenso circa l’affido, rischio di interferenze nel percorso dell’affido, …)

	
	
	
	

	Atteggiamento dei genitori
	

	Atteggiamento della fratria
	

	Atteggiamento dei parenti
	

	Atteggiamenti del minore
	


	OBIETTIVI CHE SI INTENDONO REALIZZARE MEDIANTE L’AFFIDAMENTO


	
	

	
	


	 MODALITA’ DI CONTATTO TRA MINORE/FAM.ORIGINE/AFFIDATARI


	

	
	


DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI SI PROPONGA LA FAMIGLIA DA ABBINARE
a) Composizione del nucleo familiare affidatario:

	Nome
	Età
	Ruolo familiare
	Occupazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Livello di conoscenza tra il minore e l’aspirante famiglia affidataria

c) Tipo di rapporto che intercorre tra la famiglia del bambino e quella aspirante affidataria

d) Motivazioni a supporto dello specifico abbinamento minore/famiglia

	Data
	

	Firma 
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