
 

 

 

 
SCHEDA RENDICONTAZIONE INCONTRI DI VERIFICA PER IL SERVIZIO: _______________________ 

Affidamento gestione servizi di tutela ed assistenza domiciliare 2025 

 
Incontro di verifica del giorno: _______________________________________________________  

dalle ore: ___________________  alle ore: ___________________ tot ore: __________________  

svolto presso: ____________________________________________________________________  

note ___________________________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________________________ 
 
 
Operatori de La Locomotiva presenti: 

Cognome e nome Ruolo 

 educatore; psicologo 

 educatore; psicologo 

 educatore; psicologo 

 
Operatori della Zona sociale 8 presenti: 

Cognome e nome Ruolo 

  

  

  

 
Minori oggetto dell’incontro: 

Cognome e Nome: Codice Fiscale: Comune di residenza 

  

   

   

   

 
Data ________________ 
 
 
Firme dei presenti_ _______________________________________________________________  
 

il Coordinatore____________________ 

 


