
ALLEGATO B

PROGETTO PERSONALIZZATO PER ACCOGLIENZA

PATTO DI SERVIZIO

PARTE N.1 :DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI E DEI RISULTATI ATTESI



Analisi e Descrizione della situazione, Fattori osservabili:

Obiettivi dell’intervento



Risultati attesi:

Nominativo utente:
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Data di stesura



utente

Il servizio sociale si impegna
a:

rispettare il presente accordo relativo all'accoglienza ;-

autorizzare l’accesso della signora e dei suoi  figli minori presso-

l'abitazione per un periodo di mesi......

sostenere e monitorare tramite visite domiciliari e colloqui-

periodici la situazione del/la sig./sig.ra;................

verificare l’andamento del progetto all’interno di opportuni spazi-

di verifica insieme alla signora / sig.;

Eventualmente, se necessario, valutare la possibilità di modificare-

l’accoglienza terminando in anticipo, se necessario, per valutare

altre soluzioni più idonee oppure chiedere eventuale proroga se

gli obiettivi non sono stati raggiunti.

Altro:______________________________________________-

__________________________________________________

Data di stesura

 durata

PARTE N. 2: PATTO SOCIALE
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Descrizione degli accordi presi:



rispettare il presente accordo relativo all'accoglienza-

rispettare gli incontri stabiliti con il servizio sociale;-

condividere con il servizio eventuali scelte che intende-
intraprendere
rendicontare le entrate e le spese-

attivarsi nella ricerca di un lavoro-

sottoscrivere il contratto di locazione SAT di durata 12 mesi,-
adempiendo a tutte le obbligazioni in esso inserite (pagamento
canone, pagamento rimborso spese per utenze, manutenzione
ordinaria, etc)
presentare domanda per l’assegnazione di un alloggio Servizio-
abitativo pubblico in occasione di ogni avviso
rilasciare l’alloggio al termine del contratto o in caso di decadenza-

L’assegnatario è tenuto a:-

utilizzare l’alloggio assegnato ad uso esclusivo d’abitazione;
non dare ospitalità, anche temporaneamente, a persone estranee al nucleo
familiare avente diritto, senza espressa autorizzazione scritta dell’Ente;
usare la diligenza e la cura del “buon padre di famiglia” nella conduzione
dell’alloggio e degli spazi accessori e di pertinenza ad uso esclusivo,
provvedendo quindi ad avere la più ampia cura al fine di mantenerli nello stato
medesimo in cui gli sono stati consegnati;
usare correttamente la struttura abitativa ed il suo contenuto osservando le
normali misure di sicurezza;
astenersi dal tenere comportamenti che arrechino disturbo o danno o
costituiscano pericolo o vadano contro il rispetto dell'igiene o del regolamento
di polizia urbana o ledano il decoro estetico;
dare immediata notizia al Comune di eventuali guasti, consapevole della piena
responsabilità per ogni danno derivante all’Ente e a terzi, a causa della tardiva
comunicazione;
gestire l’organizzazione della propria vita quotidiana in autonomia;
non effettuare lavori senza le necessarie autorizzazioni preventive, che
dovranno essere richieste per iscritto al Comune, fatta salva la necessità di
riparazioni urgenti per evitare danni a terzi, che debbono essere comunque
tempestivamente comunicate;
consentire l'accesso all'alloggio al personale dell’Ente o comunque alle persone-
incaricate, per effettuare controlli.
ALTRO-

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

La signora/sig. si impegna a:
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Letto e condiviso con i presenti

L’assistente sociale _______________________________________________________

La Signora e/o il sig. ______________________________________________________



PARTE N. 3: MONITORAGGIO PERIODICO

al bisogno e comunque ogni tre/sei mesi

Verifica periodica andamento situazione-

Colloquio di verifica della situazione

Letto e condiviso con i presenti il _____________________________________

L’assistente sociale ________________________________________________

La Signora e/o sig._________________________________________________

Altri soggetti Coinvolti  ______________________________________________

Sig.ra:/sig.

Data verifica intermedia
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Data di verifica finale 1

PARTE N. 4: VALUTAZIONE  FINALE

Valutazione finale complessiva dell’intervento- Motivo della conclusione e accordi successivi.

Letto e condiviso

Componenti maggiorenni nucleo familiare assegnatario  _____________________________
  _____________________________

 _____________________________

Assistente sociale _______________________________

Responsabile Servizi sociali _______________________________

Goito, data

Firma per presa visione

Sig.ra/sig.:

Date
monitoraggio
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