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  CONTRATTO ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI
I sottoscritti ______________________________________________________________________
Genitori di ______________________________________________________________________
Residenti in _________________________________ Via _________________________________

Tel. ____________________________

condividono il progetto educativo a favore del/la figlio/a proposto dall’Assistente Sociale: 

OBIETTIVI DELL’INTERVENTO:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTE DALL’EDUCATORE PROFESSIONALE

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Frequenza degli interventi a domicilio:

N. giorni a settimana: ________________________ N. ore a settimana_______________________

durata prevista dell’intervento: dal _______________________ al __________________________

IMPEGNO DELLA FAMIGLIA:

a) Si impegna a mantenere costanti rapporti con gli operatori sociali dell’equipe minori e famiglia di Ambito;

b) Incontri di verifica con _____________________ ogni _____________________________

c) Accompagnare il minore _____________________________________________________

d) Sostenere il costo per ________________________________________________________

e) Eventuali altre precisazioni____________________________________________________

__________________________________________________________________________

f) Consenso per il trasporto del minore con autoveicolo da parte dell’educatore professionale.

Data________________________

                Gli operatori 





                 I genitori

____________________________




___________________________

____________________________




___________________________

                    Il Minore

____________________________
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