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RICHIESTA di SOSTEGNO LEGGERO 

da inviare compilata a:  info@alfaonlus.it 

 
A.L.F.A. utilizza le informazioni in suo possesso unicamente per fornire il supporto richiesto in 

conformità alla vigente normativa nazionale, quella del Regolamento europeo (UE) 2016/679, e 

del Regolamento generale sulla protezione dei dati “GDPR”. 

  
 

Dati Generali 

 Comune di: 

 Ass.Sociale. - EQUIPE – TEL.: 

 Area Servizi di Base / Tutela:  

 Nome e cognome del/la minore: 

 Data nascita: 

 Scuola frequentata /classe: 

 Residenza (Comune, Indirizzo): 

 

 Situazione familiare: 

 

 Eventuali problematiche familiari: 

 

 

 

Motivo 

 Motivo del supporto richiesto: 

 

 

 Data inizio:  

 Data fine : 

 E’ stata fatta anche richiesta di affido? 

 Intervento richiesto (giorni, orari, luoghi,…) 
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In presenza di provvedimento giudiziale: 

 Presenza di limitata o decadimento della potestà genitoriale: 

 Indicare se il minore è affidato all’Ente: 

 Quale: 

 

 Indicare se è presente un tutore, quale: 

 

 

  

 

 

 

 

Nota: per le richieste di affido compilare la scheda di richiesta del servizio affidi ed inviarla, 
oltre che a loro, anche ad ALFA 
 
 
 
 
 
 
 

L’assistente sociale  
 

____________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo, data, _______________________________________ 
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