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SCHEDA DI INVIO PARTECIPANTI

Ente inviante:
· Comune o Ente Pubblico Territoriale: ______________________________________________________
· Servizi della giustizia minorile: ___________________________________________________________
· Servizio per le dipendenze o salute mentale: ________________________________________________
· Comunità minori: _____________________________________________________________________
· Centro di Aggregazione: ________________________________________________________________
· Istituto Scolastico: _____________________________________________________________________
· Altro: _______________________________________________________________________________

Operatore segnalante _____________________________________________________________________ 
Ente ___________________________________________________________________________________
Tel. e Fax   ________________________ e-mail_________________________________________________

Destinatario:
· Minore a rischio ritiro
· Minorare ritirato da scuola 
· Ragazz*con fragilità nelle relazioni con i pari
· Ragazz* con fragilità nelle relazioni con gli adulti 
· Ragazz* che vuole sperimentarsi in un laboratorio pratico
· Altro: _______________________________________________________________________________



Informazioni GENERALI relative al ragazz*: 
Cognome ___________________________________    Nome _____________________________________
Luogo di nascita_______________________________   Data di nascita______________________________
Tel. ____________________________________ e-mail __________________________________________                                                    
Situazione attuale:
	
	Frequenta la scuola

	
	Lavora

	
	Sta a casa/ non frequenta la scuola 

	
	Altro________________



Titolo di studi conseguito: 
	Diploma scuola secondaria di I grado
	Diploma scuola secondaria di II grado
	Laurea in
____________________



Scuola/università attualmente frequentata: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quali obiettivi ci si immagina che il ragazz* attraverso il Progetto Ville Smart possa perseguire?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quali aspettative ha il ragazzo/a rispetto al Progetto VilleSmart?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Come descriverebbe il ragazzo ad oggi in una scala che va da 0 (=niente) a 5 (=moltissimo)?
Capacità di entrare in relazione con i coetanei
	0
	1
	2
	3
	4
	5



Capacità di mettersi in gioco nelle situazioni
	0
	1
	2
	3
	4
	5



Capacità di lavorare in gruppo
	0
	1
	2
	3
	4
	5



Capacità di entrare in relazione con gli adulti
	0
	1
	2
	3
	4
	5



Capacità di raccontare le proprie esperienze 
	0
	1
	2
	3
	4
	5



Capacità di analisi delle situazioni
	0
	1
	2
	3
	4
	5



Apertura al cambiamento
	0
	1
	2
	3
	4
	5




Presenza di Servizi di cura specialistici o sociali 
	Si
	No





Se si, quali tipi di problematiche? Che diagnosi è stata fatta? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso ci sia un referente psicologo/ neuropsichiatra: 
Nome e cognome_________________________________________________________________
Recapito telefonico_______________________________________________________________

Laboratorio di interesse: 
· Seguire il filo... a cura di Valentina Musazzi
· In un filo di voce … a cura dell’associazione Lo Specchio Sonoro e Teatro del Corvo
· Laboratori di approfondimento fotografico e rivisitazione artistica
· Laboratorio di fotografia
· Podcasting
· Corso Tecnico luci
· Corso Tecnico audio - Fonico
· Club dei Mestieri - Laboratotio di Soft Skills e orientamento a lavoro
· Percorsi di orientamento al volontariato
· Altro: _______________________________________________________________________________

Riferimenti per l’invio 
Carlotta Figini: carlotta.figini@comunitabrianza.it // 327 986 3223 


Inviando la scheda di invio partecipanti, accetti l'informativa sul trattamento dei dati da parte del capofila del progetto, Consorzio Comunità Brianza, che puoi visionare CLICCANDO QUI. 
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