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PNRR -M5-C2- Investimento 1.2 (Percorsi di autonomia per persone con disabilità) 

CUP n. B54H22000330006 

VERBALE EQUIPE MULTIDISCIPLINARE  
COGNOME NOME                                                                                                    

data di nascita          /          /                         

SULLA BASE DELLA DOCUMENTAZIONE AGLI ATTI E DI QUANTO EMERSO DALLA VALUTAZIONE 
MULTIDISCIPLINARE, IL TEAM PRENDE LE SEGUENTI DECISIONI (definizione del progetto 

complessivo cui concorrono diversi enti e servizi): 
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CODIFICA PROGETTO INDIVIDUALE 
C.1 Percorsi per l’inserimento/accompagnamento in gruppi appartamento 

 Vita Indipendente 
 Domotica 
 Fondo per l’autonomia (APA-CAF) 

 Budget di progetto/ Buono economici di servizio 
 Sostegno altre forme di emancipazione  
 Altro ________________________________________________________ 

C.2 Attività domiciliari per l’autonomia  
 Interventi di sostegno alla domiciliarità (lavanderia a domicilio, pulizie, 

manutenzione, ecc.):  
 Assistenza domiciliare (SAD):  
 Assistenza domiciliare integrata (ADI) 
 Sostegno a modalità individuali di trasporto  
 Altro ________________________________________________________ 

C.3 Attività di formazione per il lavoro 
 Tirocini 
 Formazione  

 Altro ________________________________________________________ 
 

Referente del progetto: 

Verifica programmata:  

convocati presenti PARTECIPANTI Nome Firma 

1  1  Responsabile Equipe 
multidisciplinare  

  

2  2     

3  3     

4  4     

5  5     

6  6     

7  7     

8  8     

 

 
DATA:                                             

FIRMA DEL RESPONSABILE Equipe 
Multidisciplinare  
 
 
 

 

        


