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SCHEDA DI RILEVAZIONE


A. ANAGRAFICA 

	
Codice di riferimento della persona 

	

[bookmark: _GoBack](Per la costruzione del codice utilizzare: iniziali cognome e nome + anno nascita + sigla città)


	
Segnalata da

Telefono

Email

	






	
Possiede i documenti

Se si, quali

Indirizzo

Paese

Nata a: Città

Nazione

Il giorno

Data di scadenza permesso di soggiorno

Ha una residenza

Eventuale ultima residenza

Lavoro

Stipendio mensile €.  



	
   SI                      NO
















   SI                      NO





   



	
Casa


Se non ha casa, dove vive abitualmente

	





	
Gravida

Presenti patologie certificate

Data prevista per il parto

	


                                                                    SI            NO

                                                                     F              M  


	
E’ in Italia da

Ha amici/parenti in Italia

Titolo di studio

Lingua parlata principale

Altre lingue conosciute

Conoscenza italiano parlato

Patente 

Auto

	










  Buona                      Sufficiente                      Scarsa 





	
Figli 
                                           
                                          Figlio 1

                                          Figlio 2

                                          Figlio 3

                                               Figlio 4

                                               Figlio 5
	 
Cognome e Nome                                       Nato/a a      il

                                                  F        M 

                                                  F        M 

                                                  F        M 

  F        M 
  
                                                  F        M

	
Marito/Convivente/Altro

Cognome e Nome

Indirizzo/Paese se diverso 

Nato a: Città

Nazione

Il giorno

Data di scadenza permesso di soggiorno

Lavoro

Azienda

Stipendio mensile €.


	





















	
Quale evento ha determinato la sua richiesta di aiuto
	




	
Percepisce misure di aiuto al contrasto della povertà

Se si, da quali Enti
	
   SI                      NO





	
Collaborazione previste con altri soggetti della Rete di Prossimità
	





	
Modalità di raccordo previste con i Servizi Sociali territoriali
	









B. PROGETTO INDIVIDUALIZZATO - Supporti e servizi garantiti dal progetto

	
Data di inizio del percorso di accompagnamento

	

	
Durata prevista/concordata (mesi)
	

	
Ipotesi di progetto
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