Assessment Pre O Post O Data di compilazione

Nome del compilatore Ruolo

Iniziali di cognome e nome della mamma

Eta e luogo di nascita della mamma

Iniziali di cognome e nome del/dei bambino/i

Eta e luogo di nascita del/dei bambino/i

Quando e come la presa in carico da parte dei SS

Provvedimenti Tribunale per i minorenni

Tutela




Altri professionisti coinvolti nella valutazione
dell'inserimento presso la vostra struttura

Assistente sociale
Tutore

Psicologo
Educatore

Insegnante

Vulnerabilita della famiglia

Abitazione
Abuso e/o sospetto
Adozione difficile

Assenza di uno o entrambi i
genitori

Bassa scolarizzazione dei genitori
Comportamenti devianti/a rischio
Condizione economica/lavorativa
Conflittualita di coppia
Detenzione

Dipendenza

Disabilita bambino/a

Disabilita famiglia

Disagio psicologico bambino/a

Disagio psicologico genitori/adulti
che svolgono funzione genitoriale

Pediatra
Neuropsichiatra infantile
Nessuno

Altro (specificare)

Dispersione scolastica dei bambini
Evento traumatico e/o stressante
Famiglia ricomposta

Incuria e negligenza
Isolamento/emarginazione sociale
Maltrattamento

Migrazione

Patologia psichiatrica bambino/a
Patologia psichiatrica famiglia
Poverta

Presa in carico trans-generazionale
Quartiere degradato

Violenza assistita

Altro (specificare)




Servizi attivati in passato per il nucleo familiare

Assistenza domiciliare socio-
assistenziale

Centri di ascolto tematici

Centri diurni

Centri per le famiglie

Consultorio

Distribuzione pasti e/o lavanderia a
domicilio

Famiglia in appoggio

Gruppi di genitori

Inserimento lavorativo

Interventi per I'integrazione sociale
Mediazione culturale

Mediazione familiare

Altre strutture di accoglienza

Servizi attivi attualmente per il nucleo familiare

Assistenza domiciliare socio-
assistenziale

Centri di ascolto tematici

Centri diurni

Centri per le famiglie

Consultorio

Distribuzione pasti e/o lavanderia a
domicilio

Famiglia in appoggio

Gruppi di genitori

Inserimento lavorativo

Interventi per I'integrazione sociale
Mediazione culturale

Mediazione familiare

Altre strutture di accoglienza

Mensa sociale
Neuropsichiatria infantile
Psichiatria

Psicologia

SER.D

Sostegno economico

Sostegno socio-educativo
scolastico

Sostegno socio-educativo
territoriale o domiciliare

Supporto per il reperimento di
allogagi

Trasporto sociale
Nessuno

Altro (specificare)

Mensa sociale
Neuropsichiatria infantile
Psichiatria

Psicologia

SER.D

Sostegno economico

Sostegno socio-educativo
scolastico

Sostegno socio-educativo
territoriale o domiciliare

Supporto per il reperimento di
alloggi

Trasporto sociale
Nessuno

Altro (specificare)




Storia della famiglia

Fattori di rischio

Per il/i bambino/i O Presenti O Assenti
Descrizione
Per la mamma O Presenti O Assenti
Descrizione
Nell'ambiente O Presenti O Assenti

Descrizione




Fattori di protezione

Per il/i bambino/i O Presenti O Assenti
Descrizione
Per la mamma O Presenti O Assenti
Descrizione
Nell'ambiente O Presenti O Assenti
Descrizione

Qualita delle relazioni tra servizi e famiglia (1: difficile — 6: ottimale)

O:r O2 O3z 0O+ Os Ocs

Relazioni tra servizi e mamma




Relazioni tra servizi e papa

Relazioni tra servizi ed altre figure familiari

Progetto quadro ipotizzato
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