
All. A  
(domanda di ingresso in R.S.D.) 

 

 

SCHEDA VALUTAZIONE SOCIALE  

(allegato alla domanda di ingresso in R.S.D.) 

 

NOME:  ………………………………………………………………………………………………………… 

COGNOME:……………………………………………………………………………………….................. 

 

Scheda compilata dall’assistente sociale del territorio 

…………………………………………………………………………………………........................................ 

 

Titolo di studio dell’interessato ………..………………………………………………………………………... 

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

Attività lavorativa pregressa ……………………………………………………………………………………. 

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

Hobby ……………………………………………………….…………………………………………………. 

 

Descrizione della vita sociale dell’interessato (pregressa e attuale)………………………………….................. 

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

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

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

MOTIVAZIONI DEL RICOVERO 

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

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

 

SONO STATE VALUTATE ALTRE SOLUZIONI? □ SI    □NO Se SI quali?.............................................. 

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

 

INIZIATIVA DELLA DOMANDA 

□ familiari 

□ assistente sociale 

□ altri…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

USUFRUISCE ATTUALMENTE DI ALTRI SERVIZI 

□ ADI 

□ SAD 

□ SFA 

□ CSE 

□ CDD 

□ Assistente familiare 

□ Altro 

 

HA AVUTO PRECEDENTI RICOVERI IN ALTRE STRUTTURE (SIA DIURNE CHE 

RESIDENZIALI) 

□ SI 

Se SI indicare la classe SIDi di appartenenza…………….. 

□NO 

 

MOTIVI DELLA DIMISSIONE DA ALTRE STRUTTURE 

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

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

 

L’INTERESSATO BENEFICIA DELLA NOMINA DI  

□ Tutore 

□ Curatore 

□ Amministratore di Sostegno 

□ Ha in corso la pratica per la nomina di ……………………………………………………………… 



All. A  
(domanda di ingresso in R.S.D.) 

 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE 

 

NOME COGNOME 

 
GRADO DI 

PARENTELA 

ETA’ 

 
RESIDENZA 

 

    

    

    

    

    

    

    

 

PARENTI REFERENTI 

 

NOME COGNOME 

 
GRADO DI 

PARENTELA 

INDIRIZZO RECAPITO TEL. 

 

    

    

    

 

DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE FAMILIARE E DELLE RELAZIONI PARENTALI………………. 

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

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

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

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

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

ALTRI FAMILIARI O AMICI O CONOSCENTI PARTICOLARMENTE SIGNIFICATIVI 

………………………………………………………………..………………………………………………… 

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

…………………………………………….…………………..………………………………………………… 

 

COLLOCAZIONE ABITAZIONE 

□ zona isolata (abitazione sita in luogo isolato,senza servizi,bus,negozi,etc.) 

□ zona decentrata (abitazione sita in luogo fuori dal centro abitato ma con servizi,bus,negozi essenziali) 

□ centro abitato 

 

I familiari di riferimento, dopo il ricovero, sono disponibili a collaborare in eventuali progetti di 

rientro in famiglia? 

 

□ Sì 

□ No 

Se NO motivare………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

ALTRE INFORMAZIONI RITENUTE SIGNIFICATIVE………………………………………………… 

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

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

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

 

FIRMA DELL’OPERTAORE SOCIALE 

 

       ________________________________________ 


