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FORMAT DEL MODULO DISPONIBILE SU BANDI ONLINE   
 

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 FINALE DI FOLLOW-UP 

 

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

 

Ente/i erogatore/i ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Obiettivo della Relazione finale di follow-up è quello di analizzare gli elementi di valutazione emersi 

dagli incontri svolti con il destinatario e la sua famiglia nell’ambito della fase di monitoraggio e follow-

up avviata al termine dell’attuazione del Piano di intervento. In particolare, la relazione individua 

l’efficacia dell’intervento in termini di mantenimento dei risultati conseguiti e miglioramento della 

condizione individuale e sociale del destinatario e della sua famiglia, segnalando l’eventuale 

necessità di attivare un nuovo percorso. 

La Relazione finale di follow-up è redatta dall’Ente Erogatore al termine della realizzazione della fase 

di Follow-up, in collaborazione con il Case Manager dell’AssT di riferimento. 

1. Descrizione della Fase di follow-up 

Presentare le caratteristiche dell’intervento realizzato, descrivendo le attività svolte e gli strumenti 

utilizzati. 

 

 

 

 

2. Sostenibilità dei risultati raggiunti 

Descrivere gli aspetti connessi alla sostenibilità nel tempo dei risultati conseguiti grazie al percorso 

personalizzato realizzato, anche con riferimento alla percezione e attese del destinatario e della sua 

famiglia  
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3. Osservazioni del Case Manager 

Inserire note e osservazioni del Case Manager in relazione al conseguimento dei risultati attesi e alla 

sostenibilità del percorso. 

 

 

 

4. Esito del percorso 

 

 A. Termine del percorso 

 

 B. Richiesta di attivazione di un ulteriore percorso personalizzato  

Specificare le motivazioni (obbligatorio) 

 

 

 

 

5. Ulteriori osservazioni e note 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Data………………………… 

 

 

 

 

Documento validato informaticamente dal Responsabile dell’Ente Erogatore 

Documento validato informaticamente dal Case Manager dell’ASST 

 

 


