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PROGRAMMA REGIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS 2021-2027 

 

PRIORITÀ 3 – INCLUSIONE SOCIALE 
 

PERCORSI PERSONALIZZATI IN FAVORE DI PREADOLESCENTI, ADOLESCENTI E GIOVANI IN 

CONDIZIONE DI DISAGIO E DELLE LORO FAMIGLIE. “#UP - PERCORSI PER CRESCERE ALLA 

GRANDE” - DGR XI/7503 del 15/12/2022 ss.mm.ii. 

 

 

RELAZIONE DI VALUTAZIONE FINALE 

 

ATS ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ente erogatore…………………………………………………………………………………………… 

 

ID destinatario….……………..................................................................................................... 

 

 

 

 

1. Caratteristiche del percorso personalizzato e risultati conseguiti 

1.a. Elementi caratterizzanti il percorso 

Breve sintesi del bisogno, degli obiettivi e del percorso personalizzato realizzato. 

 

 

 

 

1.b. Eventuali modifiche/integrazioni alle prestazioni individuate nel PDI 

Indicare e motivare adeguatamente eventuali modifiche/integrazioni rispetto a quanto definito nel 

PDI in relazione alle prestazioni e le attività svolte. 
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1.c. Conseguimento dei risultati e obiettivi del percorso 

Indicare i risultati e gli obiettivi raggiunti nell’ambito dell’intervento realizzato. 

 

 

2. Osservazioni del Case Manager 

Inserire note e osservazioni del Case Manager in relazione all’andamento del percorso, alle attività 

svolte di supporto e accompagnamento dell’adolescente/famiglia, nonché al conseguimento dei 

risultati attesi. 

 

 

3. Esito del percorso 

 

 A. Termine del percorso (il percorso si conclude con la Fase III) 

 

 B. Richiesta attivazione della Fase IV – Follow-up 

Specificare le motivazioni (obbligatorio) 

 

 

 

 

 C. Richiesta di attivazione di un nuovo percorso personalizzato  

Specificare le motivazioni (obbligatorio) 

 

 

 

 

4. Note 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documento validato informaticamente dal Responsabile dell’Ente Erogatore 

Documento validato informaticamente dal Case Manager dell’ASST 
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ALLEGATO A – QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE PER IL 

PREADOLESCENTE/ADOLESCENTE/GIOVANE 

 
 

Il presente questionario è compilato dal destinatario a conclusione del percorso personalizzato. 

 

 

 1 2 3 4 

1. Prestazioni usufruite 

1.a In che misura le prestazioni usufruite corrispondono a quanto 

previsto all’interno del percorso attivato? 
    

2. Valutazione complessiva del percorso 

2.a In che misura ti ritieni soddisfatto con riferimento ai seguenti aspetti: 

• Coinvolgimento nella definizione del percorso personalizzato 
    

• Rispondenza delle prestazioni fruite rispetto alle tue aspettative     

• Supporto e accompagnamento ricevuti da parte del Case 

Manager 
    

2.b Quanto ti ritieni soddisfatto delle attività individuali?     

2.c Quanto ti ritieni soddisfatto delle attività di gruppo?     

2.d Quanto ti ritieni soddisfatto complessivamente del percorso?     

(1=per nulla; 2=poco; 3=abbastanza; 4=molto) 

 

Racconta in sintesi i principali benefici e le eventuali criticità del percorso  

Benefici Criticità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data………………………… 

Firma del preadolescente/adolescente/giovane…………………………………………………..  
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ALLEGATO B – QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE PER LA FAMIGLIA 

 

 

Il presente questionario è compilato dalla famiglia del preadolescente/adolescente/giovane a 

conclusione del percorso personalizzato. 

 

 

 1 2 3 4 

Valutazione complessiva del percorso 

1. In che misura si ritiene soddisfatto con riferimento ai seguenti aspetti: 

• Coinvolgimento nella definizione del percorso personalizzato e 

nelle prestazioni erogate 

    

• Rispondenza delle prestazioni fruite dal 

preadolescente/adolescente/giovane rispetto al bisogno 

“espresso” 

    

• Supporto e accompagnamento ricevuti da parte del Case 

Manager 
    

2. In che misura il percorso è risultato efficace nel rispondere alla 

situazione di difficoltà della famiglia nel suo complesso? 
    

3. Quanto si ritiene soddisfatto complessivamente del percorso?     

(1=per nulla; 2=poco; 3=abbastanza; 4=molto) 

 

Riporti di seguito, in sintesi, i principali benefici e le eventuali criticità del percorso  

Benefici Criticità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data………………………… 

Firma di un familiare del preadolescente/adolescente/giovane………………………………... 


