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Scheda di accesso al Servizio di Mediazione Familiare  

Operatore inviante ________________________________________________________________________ 

Settore:_____________________________________ Comune:_____________________________________ 

Consultorio familiare di _____________________________________________________________________ 

Giorni e orari di reperibilità:_________________________________________________________________ 

Tel._________________________ 

Tipologia di intervento: 

 Mediazione Familiare   Consulenza Familiare 

Utente/i          

Signor _______________________________________________________________________________ 

Cognome                             Nome 

Domicilio _____________________________________________________________________________ 

Via                                                    Comune                                                          

Telefono casa _______________________     Cellulare ___________________________ 

 

 

Signora ______________________________________________________________________________ 

Cognome                                                             Nome 

Domicilio _____________________________________________________________________________ 

Via                                                    Comune                                                          

Telefono casa _______________________     Cellulare ___________________________ 

 

Intervento richiesto da: 

 Tribunale dei Minori   Tribunale civile  Operatore sociale       Utente  

 



Motivazione dell’invio: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Caratteristiche nucleo familiare 

 Famiglia legittima   

 Famiglia di fatto          

 Separati di fatto  dal __________________________ 

 Separati legalmente  dal __________________________     

 Divorziati   dal__________________________ 

 Ancora conviventi              

 N. Figli ________   M      F   età ______ 

     M      F   età ______       

     M      F   età ______       

     M      F   età ______             

Affidati a: ____________________________________________________________________________ 

 

Disponibilità di entrambi i coniugi/partners a svolgere gli incontri:   

 Si    No        Forse   

Disponibilità a svolgere gli incontri presso il comune di :   

 Sanluri   Lunamatrona    Serramanna                          

 Guspini   San Gavino Monreale   Villacidro                                     

                                

 

Annotazioni:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Presa visione della scheda di accesso al servizio, le parti si impegnano a collaborare con il 

mediatore perché possa essere avviato il percorso di mediazione/consulenza familiare. 
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L’operatore  del Comune/Consultorio              Il Signor______________________ 

            ________________                La Signora____________________ 

  

    

Il/La sottoscritto/a ____________________________ fornisce, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il 

proprio consenso affinché i propri dati personali vengano trattati e comunicati a soggetti pubblici  

esclusivamente per scopi inerenti l’attività per i quali essi vengono resi. 

Firma ______________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ fornisce, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il 

proprio consenso affinché i propri dati personali vengano trattati e comunicati a soggetti pubblici 

esclusivamente per scopi inerenti l’attività per i quali essi vengono resi. 

Firma ______________________________ 

 

_____________________ lì _________________ 

 

 

 

  


