
Gli Argini
Cooperativa

Sociale

RICHIESTA	  D'INSERIMENTO	  MINORE	  PRESSO	  LA	  COMUNITA'	  EDUCATIVA	  "LE	  TINAIE"

(DI	  COMPETENZA	  DEI	  SERVIZI	  INVIANTI)

SERVIZIO	  INVIANTE
Comune
Assistente	  Sociale
Indirizzo
Tel.	  –	  fax	  –	  mail

DATI	  DEL	  MINORE
Nome	  e	  Cognome

Età
MoKvazione	  all’inserimento	  in	  Comunità

Tempi	  richiesK	  per	  l’inserimento

Luogo	  e	  data	  ...............................................

Firma	  del	  Responsabile

.........................................



(DI	  COMPETENZA	  DELLA	  STRUTTURA	  "LE	  TINAIE"	  -‐	  COMUNITA'	  EDUCATIVA	  PER	  MINORI))

Data	  incontro	  tra	  Comunità	  e	  Servizi
Data	  incontro	  tra	  Comunità	  e	  minore

Valutazione	  del	  caso

Inserimento	  del	  minore	  in	  Comunità
Tempi	  di	  inserimento

Tempo	  di	  permanenza	  previsto
Note	  riguardo	  al	  periodo	  di	  prova	  di	  40	  giorni

 INSERIMENTO	  ACCETTATO
 INSERIMENTO	  NON	  ACCETTATO

Bagno	  a	  Ripoli,	  li	  .................................................

Firma	  del	  responsabile	  della	  StruWura

..........................................................


