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Associazione 
“Dr Luigi Fiori Fatebenefratelli per le nuove povertà” ONLUS
CENTRO DI ASCOLTO
SCHEDA RACCOLTA DATI                                                                                 n.____________
Cognome e Nome_____________________________________________________

Data Primo Contatto ____/____/____      ora __________
    Nome dell’Operatore ________________


Tipologia di Richiesta: 

⁭   Psicologica

⁭   Sociale

⁭   Medica  ___________________
⁭   Giuridica

⁭   Altro

Dati Anagrafici:

Data di nascita ___/___/_____ Età (anni) _______ Sesso  M   F       

Luogo di nascita _______________________________________________________

Comune di residenza ___________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________

Telefono _____________________________________________________________
NOTE : _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data  colloquio____/____/____
Componenti del nucleo familiare


Nome 

      Parentela

      Età
             
Professione 

Stato civile

1) …………………      ………………….     …………           ………………………   ……………..

2) …………………      ………………….     …………           ………………………   ……………..

3) …………………      ………………….     …………           ………………………   ……………..

Posizione lavorativa attuale

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Grado di capacità a svolgere il lavoro 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Presenza di facilitatori nel raggiungimento del luogo di lavoro?

⁭ si  (specificare ……………………………………………………………………………………)

⁭ no 

Condizione economica attuale

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Notizie relative all’abitazione

…………………………………………………………………………………………………………

In possesso di patente e/o mezzo proprio?

⁭ si  ⁭ no 

Autonomia personale

Svolgimento (conduzione) attività quotidiane: 

⁭ autonoma - nessuna limitazione

⁭ discreta

⁭ parziale

⁭ scarsa

⁭ nessuna attività – limitazione totale
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