Comune di Firenze RICHIESTA DI INSERIMENTO Coordinamento strutture
Direzione Servizi Sociali STRUTTURA RESIDENZIALE PER MINORI eSS SIS

Prot. Data

Alla c.a. del Responsabile della
Struttura Residenziale per Minori

Con la presente, si richiede la disponibilita per l’accoglienza presso la Vs. Struttura
residenziale del minore/dei minori:

Cognome Nome
Eta Sesso M O F | Nazionalita
Scuola frequentata
Breve quadro della situazione: Motivi per cui si richiede |’accoglienza:

Accoglienza con carattere di urgenza | O No Si entro il

Ass. Sociale Case
Telefono
Manager
Centro sociale E-mail
Assistente Sociale Case Manager Direzione Servizi Sociali

P.O. Professionale

Da compilarsi a cura del Responsabile del Struttura Residenziale e rinviare al Servizio Sociale Professionale:

Disponibilita in merito alla richiesta: ~ POSITIVA O NEGATIVA O

Motivazione della mancata disponibilita:

Data Firma




