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COMUNE DI NAPOLI




X DIREZIONE CENTRALE POLITICHE SOCIALI ED EDUCATIVE

Servizio Politiche per i Minori, l’Infanzia e l’Adolescenza

Servizio Programmazione Educativa

In collaborazione con

PROCURA DELLA REPUBBLICA presso il TRIBUNALE PER I MINORENNI DI NAPOLI

PREFETTURA – UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO DI NAPOLI

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 – CENTRO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

LE 10 MUNICIPALITA’ 

SCHEDA DI SINTESI
A cura del Gruppo di Coordinamento Integrato
per l’attuazione del 


Fase 1
DESCRIZIONE DEL PERCORSO EVOLUTIVO DEL MINORE, relativamente alle sue capacità relazionali, a comportamenti da segnalare, agli adulti significativi, ecc (A CURA DEL DOCENTE REFERENTE PER IL CASO). Entro 45 giorni dall’inizio dell’anno scolastico.

Fase 2
DESCRIZIONE DEL PERCORSO EVOLUTIVO DEL MINORE, relativamente alle sue capacità relazionali, a comportamenti da segnalare, agli adulti significativi, ecc (A CURA DELL’ASSISTENTE SOCIALE REFERENTE PER IL CASO).



Operatore del Servizio Sociale Territoriale  __________________________________________

Data 
   

   __________________________________________
Fase 3
DESCRIZIONE DEL PERCORSO EVOLUTIVO DEL MINORE, relativamente alle sue capacità relazionali, a comportamenti da segnalare, agli adulti significativi, ecc (A CURA DELL’OPERATORE GPA REFERENTE PER IL CASO).


INDICAZIONE E DESCRIZIONE DEL SISTEMA DI OFFERTA DI SERVIZI INTERVETI E/O CONTRIBUTI – COMUNALI O PROVENIENTI DA ALTRI ENTI -  DI CUI E’ DESTINATARIO IL NUCLEO FAMILIARE (es. contributo ex ENAOLI, contributo minori riconosciuti da un solo genitore, contributi ex detenuti, accompagnamento/invalidità, red. di cittad., affido familiare, ecc.) A cura dell’A.S. e/o Ufficio dei Servizi Comunali Centrali di riferimento.

	Tipologia contributo/intervento
	Componente del nucleo familiare
	Durata

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INDICAZIONI DEL SISTEMA DI OFFERTA DI SERVIZI E INTERVENTI – COMUNALI O PROVENIENTI DA ALTRI ENTI – DI CUI E’ GIA’ DESTINATARIO IL MINORE/FAMIGLIA.

	Tipologia di servizio/intervento
	Periodo di attivazione

	1
	Famiglia indirizzata ai servizi sanitari
	

	2
	Inserimento in centri socio-educativi semiresidenziali
	

	3
	Inserimento in corsi (anche serali) di recupero
	

	4
	Attivazione di progetti di sostegno psicologico al minore
	

	5
	Progetti di orientamento al lavoro e di formazione lavoro anche in assenza di convenzione
	

	6
	Inserimento in progetti individualizzati di recupero scolastico realizzati nella scuola d’appartenenza

· Progetti comunali ex lege 285/97
· Altri progetti Comune – scuola 

· Progetto scuole aperte regionale

· Progetti PON nazionali

· Altro – specificare 


	

	7
	Inserimento in progetti individualizzati di recupero scolastico realizzati in altra scuola
	

	8
	Partecipazione ad attività di socializzazione e laboratori espressivi:
· Educativa territoriale

· Città in gioco

· Centri protagonismo adolescenti

· Centri giovanili comunali

· Altro – specificare
	

	9
	Interventi di sostegno alla famiglia per il potenziamento delle competenze genitoriali:
· Sostegno tutor familiare
· Adozione sociale

· Altro-specificare


	

	10
	Altro tipo di azione idonea al raggiungimento degli obiettivi 
Specificare


	


PATTO INDIVIDUALIZZATO D’INTERVENTO
INDICAZIONI DEL SISTEMA DI OFFERTA DI SERVIZI E INTERVENTI – COMUNALI O PROVENIENTI DA ALTRI ENTI – CHE SI INTENDE OFFRIRE AL MINORE/FAMIGLIA.

	Tipologia di servizio/intervento
	Periodo di attivazione

	1
	Famiglia indirizzata ai servizi sanitari
	

	2
	Inserimento in centri socio-educativi semiresidenziali
	

	3
	Inserimento in corsi (anche serali) di recupero
	

	4
	Attivazione di progetti di sostegno psicologico al minore
	

	5
	Progetti di orientamento al lavoro e di formazione lavoro anche in assenza di convenzione
	

	6
	Inserimento in progetti individualizzati di recupero scolastico realizzati nella scuola d’appartenenza

· Progetti comunali ex legge 285/97

· Altri progetti comune – scuola 

· Progetto scuole aperte regionale

· Progetti PON nazionali

· Altro – specificare 


	

	7
	Inserimento in progetti individualizzati di recupero scolastico realizzati in altra scuola
	

	8
	Partecipazione ad attività di socializzazione e laboratori espressivi:

· Educativa territoriale

· Città in gioco

· Centri protagonismo adolescenti

· Centri giovanili comunali

· Altro – specificare
	

	9
	Interventi di sostegno alla famiglia per il potenziamento delle competenze genitoriali:

· Sostegno tutor familiare
· Adozione sociale

· Altro-specificare


	

	10
	Altro tipo di azione idonea al raggiungimento degli obiettivi 

Specificare
	


DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA/E PRESTAZIONE/I OFFERTE E PERIODO DI ATTIVAZIONE (numero di ore settimanali di supporto/tutoraggio; giorni della settimana; attività laboratoriali varie)


PREVISIONI DEGLI ESITI DELL’IMPLEMENTAZIONE DEL PROGETTO INTEGRATO INDIVIDUALIZZATO ALLA DATA: _____/_____/_____
	Esiti previsti
	Tempi

	1
	Rientro con frequenza regolare
	

	2
	Rientro con frequenza irregolare
	

	3
	Adempimento obbligo scolastico
	

	4
	Conseguimento licenza elementare
	

	5
	Frequenza corso di recupero scolastico
	

	6
	Frequenza progetti – corsi di recupero e/o corsi di formazione professionale
	

	7
	Iscrizione per esame da privatista
	

	8
	Iscrizione presso istituto privato
	

	9
	Permanenza del minore in trattamento
	

	10
	Richiesta nulla osta per trasferimento di istituto
	

	11
	Altro – specificare: 

	


MONITORAGGIO DEGLI ESITI DELL’IMPLEMENTAZIONE DEL PROGETTO INTEGRATO INDIVIDUALIZZATO ALLA DATA: _____/_____/_____

	Esiti previsti
	Tempi

	1
	Rientro con frequenza regolare
	

	2
	Rientro con frequenza irregolare
	

	3
	Adempimento obbligo scolastico
	

	4
	Conseguimento licenza elementare
	

	5
	Frequenza corso di recupero scolastico
	

	6
	Frequenza progetti – corsi di recupero e/o corsi di formazione professionale
	

	7
	Iscrizione per esame da privatista
	

	8
	Iscrizione presso istituto privato
	

	9
	Permanenza del minore in trattamento
	

	10
	Richiesta nulla osta per trasferimento di istituto
	

	11
	Altro – specificare: 


	


Operatore del Servizio Sociale Territoriale ___________________________________________

Docente di riferimento 


   ___________________________________________

Operatore attivato dal GPA

   ___________________________________________

Data _______/________/________
“PATTO INDIVIDUALIZZATO D’INTERVENTO PER L’INCLUSIONE SOCIALE E IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE E DEI MINORI IN CONDIZIONI DI DISAGIO EDUCATIVO”
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