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ALLEGATO B - Modello domanda ad uso esclusivo del Servizio Sociale Professionale

Per inserimento nei servizi / interventi AZIONE A - Servizi di supporto alle famiglie – I.T.I.A.

Ambito Territoriale Sociale C1

Comune Capofila – CASERTA

Pec: itiac1@pec.comune.caserta.it
Il Richiedente Servizio Sociale Professionale del Comune di _______________________________________________

nella persona dell’assistente sociale (Cognome e nome) ___________________________________________________

recapito telefonico _________________________________ e-mail _________________________________________

CHIEDE
l’inserimento / l’attivazione degli interventi di: (Barrare uno dei servizi)

· - Interventi di sostegno alla genitorialità/ servizi di sostegno domiciliare alla famiglia:

Il sostegno alla genitorialità sarà fornito mediante consulenze educative e psicologiche, anche mediante incontri a domicilio; 
· Mediazione familiare:

All’interno del Centro sarà garantita mediazione familiare alle coppie in fase di separazione o divorzio; 

· Gruppi di ascolto e di mutuo-aiuto:

L’organizzazione di tali gruppi consentirà ai destinatari dell’intervento di scambiarsi beni immateriali come l’aiuto morale, la comprensione, la possibilità di confrontarsi con i propri limiti, la compagnia, l’apprendimento peer to peer;

· Sostegno psicologico:

I colloqui di sostegno psicologico saranno diretti a rafforzare la struttura dell’Io e le capacità di adattamento di persone che vivono difficoltà legate alle fasi evolutive della vita e a particolari condizioni di disagio;

· Servizi di consulenza individualizzata:

All’interno del Centro si prevede l’organizzazione di momenti per il confronto e l’aiuto reciproco che si possono incontrare periodicamente in gruppo;

·  Servizi ed iniziative per favorire l’integrazione socioculturale dei nuclei familiari migranti:

A partire dalla comunicazione e dagli strumenti di informazione, sarà data attenzione alle famiglie immigrate, offrendo servizi di orientamento all’inserimento sociale a partire dal sistema scolastico e lavorativo locale. 

in favore di 
(Cognome e nome del destinatario) ___________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________________________________ il ______/___/______

Codice Fiscale       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

residente in ______________________________________________________________________________________ 

alla Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n°_______

telefono ____________________________________________ cellulare_____________________________________

ALLEGARE COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE CHE AVVALORA LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO / INTERVENTO (Provvedimento del T.M., Progetto Individualizzato, altra dichiarazione inerente etc.):

specificare:

1-____________________________________________________________

2-____________________________________________________________

3-____________________________________________________________

4-____________________________________________________________

5-____________________________________________________________

(luogo e data)                                       



                      (firma del richiedente)

__________________                



                       ______________________________
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