
ALLEGATO A2 

 

 

Avviso Pubblico per l’implementazione degli interventi di sostegno 
abitativo a favore dei coniugi separati o divorziati in condizioni di disagio 
economico (art. 5 l.r. 24.06.2014 n. 18). 
 

Progetto personalizzato di accompagnamento per il reinserimento sociale dei 

genitori separati o divorziati che si trovano a vivere una condizione di grave 

marginalità  

  

1. DATI ANAGRAFICI  

 

COGNOME 

___________________________________________________________________________________  

NOME 

_______________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE 

______________________________________________________________________________  

DATA DI NASCITA 

_____________________________________________________________________________  

LUOGO DI NASCITA 

___________________________________________________________________________  

NAZIONALITA’ 

________________________________________________________________________________  

 maschio             

 femmina  

 

SITUAZIONE PERSONALE E FAMILIARE  

 separato 

 divorziato  

 con in atto un procedimento di separazione giudiziale in corso di perfezionamento  

 invalidità civile  
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• con figli nati  

 minorenni: n. figli: _____  

 maggiorenni: n. figli: ______  

• con figli adottati   

 minorenni: n. figli: _____  

 maggiorenni: n. figli: ______  

 

• Altri familiari (specificare)__________________  

 conviventi   

 età______  
 
 
SCOLARIZZAZIONE  

• scuola dell’obbligo   

 conclusa  

 non conclusa  

 

• formazione professionale  

 conclusa  

 non conclusa  

 

• scuola secondaria di secondo grado  

 conclusa  

 non conclusa  

 

• università  

 conclusa  

 non conclusa  

 

2. OBIETTIVI GENERALI  

(Ad esempio: avere cura dei figli e di sé, vivere in maniera autonoma nel proprio contesto di vita e adeguata 

per il benessere dei figli, consolidare/sviluppare relazioni sociali, ecc.)  

 

3. PROCESSO DI INTERVENTO 

Indicare i diversi interventi/servizi da realizzare in coerenza con gli obiettivi da raggiungere 

 

4. IMPEGNI ASSUNTI DAL DESTINATARIO  

Dettagliare le modalità in cui si concretizza la partecipazione attiva da parte della persona che beneficia 
della presente misura.  
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5. MONITORAGGIO /ESITI  
 
Fornire un calendario indicativo dei momenti di verifica (di norma da effettuare dopo 6 mesi circa ed alla 

fine) da parte dell’ATS e dell’Ente che ha definito il progetto personalizzato. 

 

6. DURATA DEL PROGETTO 
 
N. mesi: _____ 

 

7. CONTRIBUTO RICONOSCIUTO 
 
€ _______________ 

 

 

Data………………………… 

 

Firma del Responsabile Ente  
 

_____________________________________ 
 
 

                        Firma dell’Operatore Responsabile del caso  
 

____________________________________ 
 
 

 Firma del/i genitore/i separato/i - 
divorziato/i 

 
_____________________________________  

 

 

 


