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3^ TRIENNIO - PdZ 2014/2016 Progetto n.5
SCHEDA PROGETTO INDIVIDUALE DI INTERVENTO

PROGETTI INDIVIDUALIZZATI PER PERSONE CON DISABILITÀ 
Progetto presentato dal Comune di ______________________________________________

A favore di __________________________________________________________________

	Nome e cognome
	

	Nato a 
	

	Il
	

	Residente a
	

	Via
	


	PROGETTO

	Quadro socio-familiare e descrizione del bisogno
	

	Obiettivi dell’intervento
(ricondurre gli obiettivi alle seguenti aree)
	( Autonomia personale
( Integrazione scolastica

( Integrazione relazionale

( Autonomia sociale



	Azioni e tipologie di intervento previste (indicare, altresì, il luogo in cui si svolgeranno tali attività)
	

	Professionalità impiegata
	

	Periodo di svolgimento
	

	Risultati attesi 

(rispetto alle azioni e tipologie di intervento previste)
	

	Costo del progetto

(nel caso in cui fossero previste diverse attività dettagliarne le spese)  
	


Data   e luogo                                                                                         L’ENTE PROPONENTE

                                                                                                                          (Responsabile del progetto)

________________________

                                                                                                                   ____________________

                                                                              IL BENEFICIARIO

      (se minore firma del genitore o esercente la patria potestà)
                                                                       _________________________
