a cura del Servizio Inviante





SCHEDA INFORMATIVA PER INSERIMENTI LAVORATIVI





									data ............................................





DATI  ANAGRAFICI





Cognome ..................................................		Nome ............................................................


nato il .......................................................		a ...................................................................


residente a .................................................		via .................................................. n. .........


tel. ............................................................		codice fiscale .................................................


stato civile ................................................





	


SCOLARITA' / CORSI PROFESSIONALI FREQUENTATI


....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








PATENTE


.......................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








MEDICO di BASE	....................................................	Tessera Sanitaria N. ...........................


invalidità riconosciuta % .......... con certificato rilasciato il .................... da ....................................








TIPO DI SVANTAGGIO (LEGGE 381)


..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








ASL di APPARTENENZA N° ....................   di ........................................................................


in carico al Servizio Pubblico di ......................................................................................................





Operatori di riferimento:


Medico ..........................................................	Psicologo ........................................................


Assistente Sociale  .........................................	Educatore ........................................................








DURATA PREVISTA DEL PROGETTO


dal ....................   al ....................


�



SITUAZIONE FAMIGLIARE  (famiglia di origine) CON INDICAZIONE DI UNA FIGURA DI RIFERIMENTO


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








NUCLEO FAMIGLIARE AUTONOMO


(figura di riferimento)


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








RAPPORTI AMICALI - INTERESSI  (musica, pallone, ecc.)


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








SITUAZIONE GIUDIZIARIA


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


CARICHI PENDENTI


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


AFFIDAMENTO S.S.


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


�
 


PRECEDENTI ESPERIENZE c/o C.T. - Centri Residenziali - Cooperative e loro ESITO


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE (mansioni, gradi, risoluzione) e loro DURATA


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








GRADO DI SOCIALIZZAZIONE


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


�



OBIETTIVI DELL’ENTE INVIANTE (medio e lungo termine) RISPETTO ALL’INSERIMENTO IN COOPERATIVA


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................








PERCORSO TERAPEUTICO DELL’UTENTE NEL SERVIZIO


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


�



BREVE STORIA ED EVIDENZIAZIONE PUNTI DI DISAGIO


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................





L’ASSISTENTE SOCIALE del Servizio Inviante


									       (firma)


�



PROFILO PSICOLOGICO


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................





LO PSICOLOGO del Servizio Inviante


										 (firma)


�



SITUAZIONE SANITARIA





STATO DI SALUTE GENERALE


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................





TRATTAMENTI FARMACOLOGICI


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................





DIPENDENZA PSICOFISICA DA SOSTANZE


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................





IL MEDICO del Servizio Inviante


										         (firma)


