	CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI ALLA PERSONA

Comuni di Collegno e Grugliasco


	DATA
	AREA
	ASSISTENTE SOCIALE

	
	
	

	TIPOLOGIA

	Anziano autosuff.  -  Anziano non autosuff.

Adulti  -   Adulti disabili

Minori  -  Minori disabili

	
	PRESA IN CARICO DAL 

	
	……………………………………….

	E’ IN CARICO AD ALTRE  ALRE AREE O ALTRI SERVIZI?



	


	RICHIEDENTE

	COGNOME
	NOME


	SESSO

	
	
	M (        F (

	COMUNE DI NASCITA
	PROVINCIA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	PROVINCIA
	
	CITTADINANZA

	(  COLLEGNO              ( GRUGLIASCO
	TO
	
	I

	INDIRIZZO
	N°
	TELEFONO

	
	
	

	 OCCUPAZIONE
	

	Codice 
	


	DATI SUL NUCLEO FAMIGLIARE

	N°
	
	NATO IL 
	PARENTELA


	OCCUPAZIONE/SCUOLA 



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	
	 RICHIESTE
	
	INTERVENTI ATTIVI NELL’AREA DI INVIO 
	
	
	

	1
	ASS. DOMICILIARE/AIUTO DOMESTICO 
	
	

	2
	ASSISTENZA ECONOMICA
	
	

	3
	CASA
	
	

	4
	DISAGIO MINORI
	
	

	5
	ESENZIONI
	
	

	6
	INFORMAZIONI
	
	

	7
	LAVORO
	
	

	8
	MALTRATTAMENTI
	
	

	9
	PRESTITO
	
	

	10
	PREVIDENZA
	
	

	11
	PROBLEMI FAMILIARI
	
	

	12
	PROBLEMI LEGALI
	
	

	13
	PROBLEMI SALUTE/SANITARI
	
	

	14
	RICOVERO CA/CST/IST/CONV.
	
	

	15
	SEGNALAZIONI ALTRI ENTI/SERVIZI
	
	

	16
	TRASPORTO
	
	

	
	
	
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELLA SITUAZIONE E PROBLEMATICHE RILEVATE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	L’ASSISTENTE SOCIALE INVIANTE

	

	


2
2

