
ISFOL Pro.P 

Progetto per l’inserimento socio lavorativo delle persone con disagio psichico in particolare minori e 

giovani adulti sottoposti a misure civili  o penali alternative al carcere  collocati in comunità/case 

famiglia  

Intervista al Responsabile o persona da lui delegata 

Denominazione ___________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________ 

E mail _________________________ Sito ______________________ 

Ente Gestore ______________________________________________ 

1. Può descrivere la comunità di accoglienza: 

anno di apertura __________  accreditata con _______________________ 

n. minori accolti _______________ di cui   M  ___________ F __________ 

nazionalità italiana M _________ F __________  

altre nazionalità, quali: M _______________________________________ 

altre nazionalità, quali: F _______________________________________ 

fasce età:  M   10/12 anni ____ 13/15 anni _____ 16/18 _____ + 18 ________ 

fasce età:  F   10/12 anni ____ 13/15 anni _____ 16/18 _____ + 18 ________ 

inviati da: Servizi Sociali ______ ASL ______ Tribunale _____ altro _________ 

2. Può descrivere le caratteristiche dei ragazzi accolti:   

Disagio sociale  M _____ F _____   Disagio psichico  M ______ F _______ 

Assenza Famiglia  M _____ F _____  Abusi intra extra fam. M  _____ F _____ 

3.  Inserimento Scolastico     M ____________  F ______________________ 

4. Inserimento Lavorativo: 

Corsi Formazione Professionale          M __________ F _____________ 

Borse Lavoro  M ______  F ________ Tirocinii   M _______ F ________ 

Lavori Saltuari  M _______ F ______ Lavori stagionali M _____ F _____ 

Contratto a tempo M ______ F _____ Contratto stabile M ____ F _____ 

5.  Rapporti in rete con: 

Comune  si no   ASL  si no   COL si no   Formazione Prof.  si no 

6.  Buone pratiche da segnalare circa l’inserimento lavorativo: 

 

 

 

    Grazie per la collaborazione 

    Luogo    ______________________    data  ___________ 


