
 
 

STARTER KIT: SOSTEGNO ALL’AUTONOMIA ABITATIVA DI FAMIGLIE IN USCITA DA PROGETTI DI 

ACCOGLIENZA,  CHE HANNO REPERITO ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO (Misura 

6 - DGR n. XI/2065 2019) 

 

SCHEMA PROGETTO SOCIALE 

 

Progetto sociale attivato a favore di: 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

Residente a_____________________________________________________________________________ 

In carico al Servizio Sociale del Comune di  _______________________________dal ___________________ 

Assistente Sociale di riferimento_____________________________________________________________ 

Telefono____________________________ e-mail_______________________________________________ 

Inserito nel progetto di accoglienza (denominazione struttura di accoglienza) 

__________________________________________________dal(gg/mm/aa)_______________________ 

Motivo inserimento nel progetto di accoglienza 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data presunta di dimissione dalla struttura di accoglienza_________________________________________ 

 

L’alloggio reperito è ubicato nel Comune di _________________________ in via ______________________ 

Tipo di contratto di locazione________________________________________________________________ 

Canone di locazione annuo _________________________ Spese condominiali________________________ 

 

Sostenibilità del progetto di autonomia abitativa: 

Capacità reddituale del nucleo familiare_______________________________________________________ 

Spese fisse già in essere (trasporto x lavoro o figli/finanziamenti/ecc.ecc.)____________________________ 

Capacità di risparmio del nucleo familiare _____________________________________________________ 

 



 
Descrizione del progetto sociale (azioni messe in atto dal servizio sociale e dal nucleo famigliare durante il 

periodo di accoglienza e azioni previste per il mantenimento dell’abitazione in autonomia)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Luogo e data__________________________________________ 

FIRMA (Assistente Sociale)_______________________________ 

FIRMA (Richiedente)____________________________________ 

 

 


