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Rapporto della famiglia affidataria  
sull’evoluzione dell’affidamento familiare 

(art. 73 del Regolamento della Legge per le famiglie) 
anno 20 

di (cognome e nome): 

A) Generalità

• Famiglia affidataria

- Cognome e nome:

-     Domicilio:

• Famiglia naturale

- Madre (Cognome, nome, domicilio):

- Padre (Cognome, nome, domicilio):

Altri conviventi della famiglia affidataria: 

- Cognome, nome, tipo di relazione: 

 - Cognome, nome, tipo di relazione: 

 - Cognome, nome, tipo di relazione: 

B) Autorizzazione

• Rilasciata il  per il minorenne:

Cognome, nome:

data di nascita:

sesso:

domicilio:

inizio dell’affidamento:

ev. tutore/curatore:

• Assistente sociale preposto alla vigilanza:

• Enti e servizi coinvolti:
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C) Evoluzione

1.

2. Salute, sviluppo fisico, psichico del minorenne, ed eventuali problemi inerenti:

3. Qualità delle relazioni sociali del minorenne all’esterno (nido, scuola, lavoro, tempo libero, ….)
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Inserimento del minorenne nella vostra famiglia ed evoluzione della relazione:
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4. Evoluzione della relazione tra il minorenne e la propria famiglia (frequenza, modalità, continuità, ….):

5. Modalità di relazione tra la vostra famiglia e la famiglia naturale:

6. Eventuali problemi riscontrati dalla vostra famiglia con:
- il minorenne affidato:

SI 
NO 

Se SI, quali e cosa è stato fatto: 

- la famiglia naturale: 
SI 
NO 

Se SI, quali e cosa è stato fatto: 

- con scuole/enti/servizi/autorità: 
SI 
NO 

Se SI, quali e cosa è stato fatto: 
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Eventuali altre osservazioni: 

Data e firma:…………………………. ……………………………………………………….. 

DA INOLTRARE ALL’ASSISTENTE SOCIALE 
INCARICATO DELLA VIGILANZA 

ENTRO IL 31 GENNAIO 
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