Livorno 23/08/2022

Oggetto : Relazione Affidamento Servizio attivita tutela minori vittime di
maltrattamento

Esaminato il progetto presentato dalla Societa Cooperativa G.Di Vittorio si
riscontra I'attinenza del progetto con le richieste dell’attivita in oggetto, anche
tenendo conto delle esperienze positive pregresse.

Si sottolinea 'importanza, per il buon funzionamento del progetto, dei
seguenti aspetti :

o lattivita di supervisione rivolta agli operatori estesa anche alle figure
professionali che partecipano a vario titolo alle riunioni e ai progetti
del Gruppo Abuso e Maltrattamento ( Psicologa Neuropsichiatra
Infantile e Assistente Sociale ) e I'aggiornamento professionale degli
educatori

e la possibilita di svolgere una parte di attivita educativa nel locale
individuato che permettera agli educatori di costruire uno spazio
adeguato e strutturato a misura di bambino.

e la possibilita di utilizzare giochi di tipo educativo finalizzati alla
costruzione di storie e di percorsi legati all’esplorazione e
all'individuazione delle emozioni .

e la costruzione e la successiva verifica di schede di lavoro finalizzate
alla valutazione dell’intervento educativo rivolto ai minori e alle loro
famiglie

Alla conclusione del progetto dovra essere redatta una relazione conclusiva
sulle attivita , sulle criticita emerse, eventuali proposte per il prossimo anno e
rendicontazione delle spese.

Coordinatore gruppo Abuso e Maltrattamento
Dr.ssa Patrizia Soldi
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