
Allegato 3)
SCHEDA DI MONITORAGGIO

Il  sottoscritto  ETS
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

DICHIARA  di aver accolto nel periodo dal ……………..    al ………………………:

-  n………….  soggetti  inviati  dai  Servizi  Sociali dei  Comuni  della  Zona  Sociale  n.  4;  nello
specifico sono pervenute:

n………… soggetti inviati dal Comune di Collazzone di cui minori n. ……………………………..
n………… soggetti inviati dal Comune di Deruta di cui minori n…………………………………...
n………… soggetti inviati dal Comune di Fratta Todina di cui minori n…………………………….
n………… soggetti inviati dal Comune di Marsciano di cui minori n………………………………..
n………… soggetti inviati dal Comune di Massa Martana di cui minori n…………………………..
n………… soggetti inviati dal Comune di Monte Castello di Vibio di cui minori n………………….
n………… soggetti inviati dal Comune di Todi di cui minori n………………………………………
n………… soggetti inviati dal Comune di San Venanzo di cui minori n………………………….….

DICHIARA che per i casi inviati dal:

Comune di Collazzone 
n………. casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                n………… criticità
note ……..………………………………….………………………………………………………….

Comune di Deruta
n………. casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….

Comune di Fratta Todina
n………. casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….

Comune di Marsciano
n………. casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….

Comune di Massa Martana
n……... casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                 n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….

Comune di Monte Castello di Vibio
n……... casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                  n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….

Comune di Todi
n……... casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti                 n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….



Comune di San Venanzo
n……... casi obiettivo raggiunto     n………   obiettivo non raggiunti            n………… criticità
note ……..…………………………………………………………………………………………….

ACCESSI FUORI DALLE SEGNALAZIONI DEI SERVIZI SOCIALI

- di aver accolto nel periodo dal ………… al ……….   N. …………  soggetti con disabilità;

n………… residenti nel Comune di Collazzone;
n………… residenti nel Comune di Deruta;
n………… residenti nel Comune di Fratta Todina;
n………… residenti nel Comune di Marsciano;
n………… residenti nel Comune di Massa Martana;
n………… residenti nel Comune di Monte Castello di Vibio;
n………… residenti nel Comune di Todi;
n………… residenti nel Comune di San Venanzo.

Data e firma


