
COMUNE DI POLISTENA | ATS POLISTENA

FNA 2022 - Disabilità gravissima • Bozza da perfezionare

ALLEGATO 8 - SCHEDA SOCIALE

FNA 2022 | Uso riservato al Servizio sociale professionale dell’ATS Polistena

Scheda a supporto della valutazione delle condizioni sociali, familiari e ambientali prevista 
dallo schema regionale. Nessuna attribuzione di punteggi ulteriori rispetto ai criteri dell’avviso.

DATI ISTRUTTORI DA COMPILARE

N. protocollo domanda _______________________________________

Comune di residenza _______________________________________

Data colloquio/verifica _______________________________________

Operatore incaricato _______________________________________

Identificativo riservato pratica _______________________________________

Composizione e caratteristiche del nucleo
Persone conviventi, età e condizioni rilevanti per l’assistenza.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Rete di sostegno disponibile
Caregiver, conviventi, altri parenti, servizi e supporti effettivamente attivi.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Carico assistenziale e condizioni di vita
Assistenza necessaria, frequenza e copertura nella quotidianità.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Condizioni abitative e ambientali
Accessibilità, ausili, barriere, fattori di rischio rilevanti.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Servizi già attivati e bisogni non coperti
SAD/ADI, altri servizi e bisogni sociali ulteriori, senza duplicazione di prestazioni.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Osservazioni del Servizio sociale professionale
Valutazione sintetica utile alla graduazione sociale prevista dallo schema di avviso.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Data __________________  Firma dell’operatore ___________________________


