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SCHEDA DI INVIO ALL’AMBULATORIO DEDICATO AI MINORI DEL PROGETTO:

“OSPEDALE E TERRITORIO INSIEME ALLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA E AI LORO FIGLI”

	DATI ANAGRAFICI

	Cognome


	

	Nome


	

	Luogo e Data di Nascita


	

	Comune di residenza


	

	Indirizzo (Via, n. civico)


	

	Scuola frequentata


	

	Classe frequentata


	

	Fratelli


	

	Età del/i fratello/i e/o sorella/e


	

	C.F.


	

	 Num. tel. Madre


	

	 E-mail madre


	

	 Num. tel. Padre


	

	 E-mail padre


	

	Tutore esercente la potestà genitoriale


	

	Tel. E e-mail del Tutore esercente la potestà genitoriale


	

	Consenso al trattamento dei dati/privacy firmato dalla Tutela Minori (se il minore è affidato all’Ente) o da entrambi i genitori
	                                SI
      (allegare alla scheda d’invio)

                                NO


	INVIANTE E MOTIVAZIONE DELL’INVIO

	

	

	

	

	


	SITUAZIONE SOCIALE

	Presa in carico psicologica della madre dal Consultorio Familiare, da un CAV della Rete Artemide o un altro Servizio specialistico                               SI                                                                NO

	Se sì, indicare il nome del Servizio e i contatti dello Psicologo o professionista di riferimento

	

	

	

	

	Presa in carico dai Servizi di Tutela Minori                                     SI                             NO

	Se Sì, indicare il nome e i contatti dell’Assistente Sociale di riferimento

	

	

	

	Presente valutazione da ETIM                                                          SI                              NO

	Se sì, indicare il nome e i contatti del professionista referente del caso

	

	

	

	Provvedimenti TM (se presenti, allegare alla scheda di invio)

	

	

	

	

	

	

	Invalidità Civile

	

	

	Affidi

	

	


	ULTERIORI NOTIZIE

	

	

	

	

	


Data di compilazione  
__________________________
Firma  
_______________________________________
Da restituire compilata via e-mail a: psicologiaclinicastress@asst-brianza.it 
A seguito della richiesta di invio, verrà concordato un incontro di rete con il Servizio inviante e la Tutela Minori che ha in carico la situazione.
	ASST Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10

20871 Vimercate (MB)

Tel. 039 66541 Fax 039 6654629

C.F. e P.IVA 09314320962
www.asst-brianza.it
	Direzione Sanitaria Aziendale

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

Struttura Semplice Dipartimentale di Psicologia Clinica

Responsabile: Dott.ssa Ninfa Barbara Lo Iacono
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