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TRIBUNALE PER I MINORENNI DEL PIEMONTE E VALLE D’AOSTA DI TORINO
Tutela minorile n. _____________
Nome e cognome del minore ____________________________ 
Data del Giuramento ____________________________
Nome e cognome del tutore volontario __________________________________ Tel del tutore __________
 RELAZIONE INIZIALE 
 RELAZIONE PERIODICA
(da consegnare entro 30 giorni dalla data del giuramento e ogni sei mesi)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nata/o a ___________________________________ il _______________________, residente in _____________________________________________________________ nominato, con decreto del ________________, Tutore del minore _______________________________________________________
DICHIARA QUANTO SEGUE
· NAZIONALITÀ DEL MINORE __________________________
· DATA DI NASCITA DEL MINORE (o età) ________________
· CODICE FISCALE DEL MINORE ________________________
· SERVIZIO PUBBLICO DI RIFERIMENTO (indicare riferimenti e operatore che segue il minore, completi di recapito telefonico):

_________________________________________________________________________________
DOVE VIVE IL MINORE
· COMUNE DI RESIDENZA ____________________
· COLLOCAZIONE DEL MINORE PRESSO (indicare riferimenti struttura e operatore che segue il minore e/o affidatario, completi di recapito telefonico):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
· Il tutore ritiene la struttura adeguata alle caratteristiche del minore 
SI
NO
· Perché? __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
CONDIZIONE SANITARIA
· DATI DEL MEDICO DI BASE (nome, cognome, indirizzo e numero di telefono)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
· PATOLOGIE RILEVANTI ED EVENTUALE SERVIZIO SANITARIO CHE SEGUE IL MINORE:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
· VACCINAZIONI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ISTRUZIONE/FORMAZIONE PROFESSIONALE
· SCUOLA/C.F.P. FREQUENTATO (inserire i dati relativi alla scuola/corso frequentato)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
· TITOLI/DIPLOMI ACQUISITI

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ATTIVITÀ LAVORATIVA/BORSA LAVORO… 
· DATORE DI LAVORO/TIPO DI ATTIVITÀ (descrivere il lavoro svolto o il progetto che da titolo all’erogazione di borsa lavoro)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ATTIVITA’ LUDICO SPORTIVE CULTURALI (frequentazione associazionismo, società sportive, ecc.)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ALTRO

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
SITUAZIONE PATRIMONIALE/ECONOMICA ATTIVA
	INDICARE PRESTAZIONE RICEVUTA (es. accompagnamento, sussidi, etc) O PRODOTTO FINANZIARIO (es. conto corrente/libretto, …)
	ENTE CHE PAGA/ISTITUTO DI CREDITO O POSTA CHE GESTISCE IL PRODOTTO
	IMPORTO/SALDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CONDIZIONE GENERALE DEL MINORE
(il tutore deve illustrare i fatti ritenuti rilevanti nel percorso di accoglienza e di attuazione dei bisogni del minore, ad es. relazione con il tutore, la comunità, le istituzioni, eventuali azioni giurisdizionali intraprese o da intraprendersi, …)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
TORINO, ___________________
                                                                                                  FIRMA DEL TUTORE
______________________________________
Allegati:
 copia documento di riconoscimento e codice fiscale del minore;
 relazioni sociali, sanitarie, educative
 eventuale documentazione patrimoniale
 …………………………………………
 …………………………………………
 …………………………………………
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INDICAZIONI UTILI
1) SE IL TUTORE HA BISOGNO DI:
a) consegnare una richiesta di autorizzazione già compilata;
b) consegnare un rendiconto già compilato;
c) consegnare una comunicazione o una relazione per il Giudice;
d) richiedere copia di un documento o di un decreto del Giudice Tutelare;
e) ritirare la copia di un’autorizzazione o di un documento richiesti.
DEVE RIVOLGERSI ALLA CANCELLERIA DEL TRIBUNALE PER I MINORENNI
Corso Unione Sovietica 325, Torino
DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ
DALLE ORE 8.30 ALLE ORE 12.30
mail claudia.leo@giustizia.it 
per il sito del Tribunale per i minorenni clicca sotto
https://www.tribunaleminori.torino.it/ 
---
2) SE IL TUTORE HA BISOGNO DI AIUTO PER INFORMAZIONI (COME SI PRESENTA UNA RICHIESTA AL GIUDICE TUTELARE, COME SI COMPILA UN RENDICONTO,…)
Può contattare l’UFFICIO DI PUBBLICA TUTELA della Cittá Metropolitana di Torino
prioritariamente mandando una mail a
pubblicatutela.msna@cittametropolitana.torino.it  
oppure contattando l’Ufficio presso la sede del Tribunale per i Minorenni 
il martedì e il giovedì dalle ore 9.00 alle ore 12.00
al tel 011.619.5888
o 
presso la sede della Città metropolitana
il venerdì alle ore 9.00 alle ore 12.00
al tel 011.861.6379
per il sito internet della Città metropolitana clicca sotto
http://www.cittametropolitana.torino.it/cms/politiche-sociali/tutela-minori-stranieri-non-accompagnati 
per il sito internet della Garante all’Infanzia e adolescenza del Piemonte clicca sotto
http://www.cr.piemonte.it/web/assemblea/organi-istituzionali/garante-dell-infanzia-e-dell-adolescenza 
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Modulo realizzato con la collaborazione della Città Metropolitana di Torino
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