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CUP n. B54H22000330006 

 

DEFINIZIONE PROGETTO PERSONALIZZATO 

 

A. VALUTAZIONE SINTETICA DEL BISOGNO E DELLA SUA NATURA 
 

a1  Composizione dell’Equipe Multidimensionale  
 

ENTE/ORGANIZZAZIONE QUALIFICA PROFESSIONALE NOMINATIVO 

AMBITO SOCIALE NONCELLO     

   

   

   

AZIENDA SANITARIA SFO   

   

 
 

a2 Sintesi della Valutazione multidimensionale 
 
Sintesi della valutazione multidimensionale e multi professionale realizzata con specifica valutazione dei 
bisogni individuati (valutazione riportata in modo esteso e completo nella scheda allegata es. Q-VAD…) 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

a3  Eventuale Coinvolgimento di portatori  di interesse: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
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B. OBIETTIVI DEL PROGETTO PERSONALIZZATO E RELATIVI RISULTATI ATTESI 
 

OBIETTIVO GENERALE (specificare se si tratta di un percorso di de-istituzionalizzazione o di programma di 
prevenzione all’istituzionalizzazione) 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
OBIETTIVI SPECIFICI (inserire sia obiettivi qualitativi che quantitativi) 
 
B.1 Definire obiettivi a breve termine (specificare il periodo):__________________________________ 
 
1. ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________ 

 
B.2 Definire obiettivi di medio periodo (specificare il periodo): ________________________________ 
 
1. ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________ 

 
B.3 Definire obiettivi di lungo periodo (specificare il periodo): _________________________________ 
 
1. ________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

 

 
CRONOPROGRAMMA E TEMPISTICA (F) 
 

Anno Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic 

2023             

2024             
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RISULTATI ATTESI E INDICATORI 
 
B.1  
 

OBIETTIVO RISULTATO  INDICATORE 

1   

2   

3   

 
 
 
B.2 
 

OBIETTIVO RISULTATO INDICATORE 

1   

2   

3   

 
 
 
B.3 
 

OBIETTIVO RISULTATO INDICATORE 

1   

2   

3   
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C. DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI NECESSARI AL SODDISFACIMENTO DEI BISOGNI 
 

(barrare l’azione attivata) 
 
C.1 Percorsi per l’inserimento/accompagnamento in gruppi appartamento 
(breve descrizione degli interventi infrastrutturali ed identificazione di eventuali dispositivi ICT) 
 
 

 

 

 

 

 

C.2 Attività domiciliari per l’autonomia  
(Interventi di fornitura attrezzature, ristrutturazione, interventi domiciliari) 
 

 

 

 

 

 

 
C.3 Attività di formazione per il lavoro 
(anche in riferimento a percorsi di formazione in competenze digitali) 
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D. RISORSE 
 

 ASFO SERVIZI SOCIALI ETS  ETS  

PROFESSIONALI     

ECONOMICHE      

STRUTTURALI     

ALTRO     

 
 

 BENEFICIARIO FAMIGLIA RETE INFORMALE 

ECONOMICHE     

STRUTTURALI    

INFORMALI    

ALTRO    

 
 

E. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE 
 
Monitoraggio 
 
 
 
 
 
Valutazione 
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G. CASE MANAGER 

 

ENTE/ORGANIZZAZIONE NOMINATIVO FIRMA 

   

 
PRESENTI 

 

Ente/Organizzazione Nominativo FIRMA 

ASFO   

   

SERVIZI SOCIALI   

   

ETS   

 
 

  

 
 

  

 
SOTTOSCRIZIONE PROGETTO 

 
 

BENEFICIARIO  

CASE MANAGER  

LEGALE RAPPRESENTANTE  

 
 
Luogo____________________                                                                                  data _____________________ 
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