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AMBITO TERRITORIALE N 12 
COMUNI DI: 

POZZUOLI BACOLI MONTE DI PROCIDA 

 
 

 

  
 

 
COMUNE DI _______________________ 

 
                                   COGNOME  NOME_____________________________________ 

 
 

Piano di Trattamento concordato 
Elaborato da 

Data 

IPOTESI INIZIALE DI TRATTAMENTO 

 

 

OBIETTIVI: 

 

 

TEMPI, CADENZE, MODALITA’ (individuale, gruppo, coppia, famiglia) 

 

TECNICHE SPECIFICHE (coinvolgimento/collaborazione richiesta ai familiari o altri) 

 

 

COMPITI , PRESCRIZIONI 

 

 

NOTE DI PROGRESSO E MIGLIORAMENTO 

 

 

DATE DEGLI INCONTRI 

              

              

              

PROGETTUALITA’ INTERMEDIA DI TRATTAMENTO 
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OBIETTIVI 

 

 

TEMPI, CADENZE 

 

TECNICHE SPECIFICHE  

 

 

COMPITI  PRESCRIZIONI 

 

 

NOTE DI PROGRESSO E MIGLIORAMENTO 

 

INTERVENTI CONCOMITANTI 

 

DATE DEGLI INCONTRI 

              

              

              

CONCLUSIONE DEL TRATTAMENTO 

Breve descrizione del percorso 

 

 

 

Numero complessivo di appuntamenti nel corso di………anni, ………    mesi………. 

Numero di appuntamenti mancati o cancellati………… 

Motivazione della conclusione o dell’interruzione 

 

Diagnosi di fine trattamento  

 

 

FOLLOW – UP  

 

Eventuale ripresa 

 

 

 

 

 

 

 


