
 

 DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO SOCIALE  PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DI EDUCATIVA

DOMICILIARE IN FAVORE DI MINORI DIVERSAMENTE ABILI INTEGRATA “SEMI”

 

INDICAZIONE CRITERI DI PRIORITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO - ART. 6 DISCIPLINARE APPROVATO CON
DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE n. 380/2019

L’istanza  di  accesso  al  servizio  SEMI  per  il  minore  _______________________________,  nato  a
___________________, il ______________, residente in _______________, alla Via _______________________,
che precede interessa:

A. minore disabile con provvedimenti di tutela dell’Autorità Giudiziaria; 
B. minore disabile appartenente a nuclei familiari con attestazione ISEE ORDINARIO inferiore ad Euro 3.000;
C. minore a rischio di inserimento in strutture residenziali al fine di evitare l’istituzionalizzazione;
D. minore i cui genitori presentano gravi difficoltà nello svolgimento della funzione genitoriale ed educativa ovvero

nel  cui  nucleo  familiare  vi  sono  delle  difficoltà  di  tipo  sociale,  economico  o  di  integrazione  culturale  che
determinano in modo significativo un  aggravamento della condizione della disabilità certificata;

E. minore appartenente a nuclei familiari con più soggetti disabili.

N.B.: Dovranno essere contrassegnati tutti gli elementi tra quelli sopraindicati presenti dello stesso nucleo familiare.

Firma dell’Assistente Sociale
BARI , ______________________ ________________________


	INDICAZIONE CRITERI DI PRIORITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO - ART. 6 DISCIPLINARE APPROVATO CON DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE n. 380/2019

