
DIRECCIÓ TERRITORIAL DE SERVEIS
SOCIALS, IGUALTAT I HABITATGE

ANNEX 3. MODEL DE DERIVACIÓ POR MESURA JUDICIAL 

   Ref:                        

En  relació  amb  la  persona  adolescent  o  jove _____________________________________amb
data de naixement _____________ i  número d'expedient ___________________, s'ha rebut en
aquesta  Direcció  Territorial,  en  data  _______________la  resolució  del  Jutjat  de  Menors,
núm.____de/d'______________, per la qual s'acorda:

Assignar plaça en el servei d'atenció diürna:
       _____________________________________________________________________________
per un període de ________________

Prorrogar l'atenció en el servei d'atenció diürna:
      _____________________________________________________________________________
per un període de ________________

Cessar l'atenció en el servei d'atenció diürna:
      _____________________________________________________________________________

Es comunica al servei d'atenció diürna_____________________________________________

____________________________
LA DIRECCIÓ DE SECCIÓ/UNITAT DE LA DIRECCIÓ TERRITORIAL
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