

R.G. N._______________________
Ricorrente:  

e
Resistente:  

PIANO GENITORIALE: (spuntare tutte le opzioni scelte)
Compilato
□ dalla Madre _______________________________________________________________________

□ dal Padre________________________________________________________________________
Questo piano genitoriale coinvolge i seguenti FIGLI minori:
Nome
Data di nascita

Indirizzo attuale


i seguenti FIGLI maggiorenni non autosufficienti:
Nome
Data di nascita

Indirizzo attuale


 PROCEDIMENTI GIUDIZIARI GIA’ AVVIATI TRA LE PARTI
Specificare:

1)______________________________________________________
2) ______________________________________________________

1 - RESIDENZA DEL/I FIGLIO/I E CONDIZIONI FAMILIARI (indicare le notizie utili ad individuare l’ambiente familiare):
Residenza:  ___________________________________________________________________________

· Famiglia allargata : specificare le condizioni della famiglia : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Altro
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2- CONDIZIONI FAMILIARI 

Reddito della madre:
_________________________________

Reddito del padre:
_________________________________
Casa familiare
□ di proprietà:  □ madre 




    □ padre 


□ in locazione:   canone mensile €________________
· altro (specificare):  _________________________
3- ISTRUZIONE (Indicare la scuola e le attività didattiche attualmente frequentate specificandone gli orari, la classe frequentata, l’indirizzo)
· Pre-scuola (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Scuola pubblica (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Scuola privata (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Dopo scuola (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
·  corsi (anche all'estero)/ lezioni di recupero (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· campi estivi (specificare):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· permanenza del figlio in altra città / Stato:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4- VISITE MEDICHE:

 Patologie del minore/figlio maggiorenne
 Nome del figlio: _______________________________________________________________________
 Patologia/e:  ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Cure e terapie che il figlio deve seguire e modalità di somministrazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gli attuali operatori sanitari del minore/ figlio maggiorenne sono :
nome del figlio:______________________________ 
· medico di base ____________________________________________________
· Pediatra___________________________________________________________
· Ortodonzista_______________________________________________________
· Oculista___________________________________________________________ 
· Odontoiatra________________________________________________________
· Psicologo__________________________________________________________ 
· Altro (specificare) __________________________________________________
nome del figlio:______________________________ 
· medico di base ____________________________________________________
· Pediatra___________________________________________________________

· Ortodonzista_______________________________________________________
· Oculista___________________________________________________________ 
· Odontoiatra________________________________________________________
· Psicologo__________________________________________________________ 
· Altro (specificare) __________________________________________________
nome del figlio:______________________________ 
· medico di base ____________________________________________________
· Pediatra___________________________________________________________

· Ortodonzista_______________________________________________________
· Oculista___________________________________________________________ 
· Odontoiatra________________________________________________________
· Psicologo__________________________________________________________ 
· Altro (specificare) __________________________________________________
nome del figlio:______________________________ 
· medico di base ____________________________________________________
· Pediatra___________________________________________________________

· Ortodonzista_______________________________________________________
· Oculista___________________________________________________________ 
· Odontoiatra________________________________________________________
· Psicologo__________________________________________________________ 
· Altro (specificare) __________________________________________________
5- SPORT

Gli sport praticati dal /i figlio/i sono:

nome del figlio:______________________________ 
sport: 1) ________________________  2) ________________________ 3) ________________________
nome del figlio:______________________________ 
sport: 1) ________________________  2) ________________________ 3) ________________________
nome del figlio:______________________________ 
sport: 1) ________________________  2) ________________________ 3) ________________________
nome del figlio:______________________________ 
sport: 1) ________________________  2) ________________________ 3) ________________________
6. PERSONE CHE SI OCCUPANO DELLA CURA DEI FIGLI
Della cura dei figli in assenza dei genitori si occupano (specificare accanto alla voce selezionata i tempi di permanenza del minore in una settimana):
· Nonno /nonna paterno   ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Nonno/nonna materno ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Altro soggetto (specificare) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Altro soggetto (specificare) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Frequentazioni abituali del minore:

· Nonno /nonna paterno   ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Nonno/nonna materno ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Altro soggetto (specificare) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Altro soggetto (specificare) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
7-  PIANO SETTIMANALE PER LE FREQUENTAZIONI 
(da compilare solo se già esiste una separazione di fatto o una separazione / divorzio tra i genitori indicando anche gli orari)
GENITORE A ( MADRE

GENITORE B ( PADRE
Inserire nella tabella qui sotto riportata in quali giorni ciascun genitore (A o B) frequenta il/i figlio/i  indicando gli orari. 
In caso di difformità di frequentazione tra figli in quanto le loro tempistiche presso ciascun genitore non coincidono, indicare accanto ad A o B il nome del figlio
	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato
	Domenica

	I settimana
	
	
	
	
	
	
	

	II settimana
	
	
	
	
	
	
	

	III settimana
	
	
	
	
	
	
	

	IV settimana
	
	
	
	
	
	
	


8- VACANZE NORMALMENTE GODUTE DAI FIGLI
(da compilare solo se già esiste una separazione di fatto o una separazione / divorzio tra i genitori indicando anche gli orari)
Indicare il periodo e la ripartizione delle tempistiche tra l’uno e l’altro genitore

· Vacanze Natalizie ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
· Vacanze Pasquali____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· Vacanze estive______________________________________________________________

__________________________________________________________________________
· Altro______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
9- ALTRE INDICAZIONI UTILI:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data __/__/_____

Firma GENITORE
______________________________
Firma dell’AVVOCATO
______________________________







  TRIBUNALE di VERBANIA





MODELLO DI PIANO GENITORIALE 


Previsto dall’art. 473-bis.12 del Codice Civile introdotto dal D. Lgs. 10 ottobre 2022 nei procedimenti relativi ai minori


e adottato in data 18/05/2023 da:


TRIBUNALE DI VERBANIA, 


PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI VERBANIA, 


ORDINE DEGLI AVVOCATI DI VERBANIA, 


AIAF SEZIONE DI VERBANIA









