ALLEGATO D

Regione Marche
Ambito Territoriale Sociale n. 8

ASUR Zona Territoriale n. 4
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Nome e Cognome ______________________________________________________________

Servizio territoriale di riferimento _________________________________________________

Coordinatore/responsabile del servizio ______________________________________________

Psicologa referente ____________________________________________________________

Assistente sociale referente _______________________ Recapito telefonico _______________

	Quadro generale di riferimento (Storia, famiglia, studi, lavoro, tempo libero)

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Tipo di svantaggio

	
	Minorazione fisica
	Annotazioni utili

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________



	
	Minorazione intellettiva
	

	
	Minorazione sensoriale
	

	
	Minorazione psichica
	

	
	Svantaggio socio-familiare
	

	
	Svantaggio socio-culturale
	


	Certificazioni

	Invalidità civile
	Sì
	No
	Percentuale riconosciuta __________________%

Motivo ________________________________

Altro _________________________________

	Riconoscimento handicap L. 104
	Sì
	No
	Altro __________________________________

	Abilità lavorative commissione L. 68/99
	Sì
	No
	Altro _________________________________


	Redditi da pensione

	Inail
	Sì
	No

	Inps
	Sì
	No
	Tipo pensione:

	Altro ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________


	Abilità
	Indicatori
	Note

	Relazionali
	· Sa relazionarsi

· Spesso sa relazionarsi

· A volte sa relazionarsi

· Spesso non sa relazionarsi

· Non sa relazionarsi
	

	Comprensione dei compiti
	· Comprende quanto richiesto

· Spesso comprende quanto richiesto

· A volte comprende quanto richiesto

· Spesso non comprende quanto richiesto

· Non comprende quanto richiesto
	

	Costanza
	· Mantiene l’attenzione

· Spesso mantiene l’attenzione

· A volte mantiene l’attenzione

· Spesso perde l’attenzione

· Non è in grado di mantenere l’attenzione
	

	Impegno
	· Riesce a mantenere gli impegni presi

· Spesso mantiene gli impegni presi

· A volte mantiene gli impegni presi

· Spesso non mantiene gli impegni presi

· Non mantiene gli impegni presi
	

	Ritmi quotidiani
	· Mantiene ritmi “normali

· Spesso mantiene ritmi “normali”

· A volte mantiene ritmi normali

· Spesso ha dei ritmi lenti

· E’ molto lento
	

	Puntualità
	· E’ sempre puntuale

· Spesso è puntuale

· A volte è puntuale

· Spesso non è puntuale

· Non è mai puntuale
	

	Rispetto delle regole
	· Rispetta le regole

· Spesso rispetta le regole

· A volte rispetta le regole

· Spesso non rispetta le regole

· Non rispetta le regole
	

	Comportamento
	· Ha un buon comportamento

· Spesso ha un buon comportamento

· A volte ha un buon comportamento

· Spesso non ha un buon comportamento

· Non ha mai un buon comportamento
	


	Abilità
	Indicatori
	Note

	Autonomia personale
	· E’ sempre ordinato e pulito

· Spesso è ordinato e pulito

· A volte è ordinato e pulito

· Spesso non è ordinato e pulito

· Non è mai ordinato e pulito
	

	Autonomia negli spostamenti
	· Raggiunge autonomamente i luoghi di interesse

· Spesso raggiunge autonomamente i luoghi di interesse

· A volte raggiunge autonomamente i luoghi di interesse

· Spesso non raggiunge autonomamente i luoghi di interesse

· Non raggiunge autonomamente i luoghi di interesse
	

	Autonomia negli impegni
	· Porta a termine gli impegni sempre in maniera autonoma

· Spesso porta a termine gli impegni in maniera autonoma

· A volte porta a termine gli impegni in maniera autonoma

· Spesso non porta a termine gli impegni in maniera autonoma

· Non porta a termine gli impegni in maniera autonoma
	

	Autonomia nelle iniziative
	· Anticipa e risolve i problemi che emergono

· Spesso risolve i problemi che emergono

· A volte risolve i problemi che emergono

· Spesso non risolve i problemi che emergono

· Non risolve né affronta i problemi che emergono
	

	Autonomia nell’utilizzo del denaro
	· Dà importanza e ed utilizza adeguatamente il denaro

· Conosce l’utilizzo del denaro

· A volte utilizza adeguatamente il denaro

· Non da importanza ed utilizza inadeguatamente il denaro

· Non conosce l’utilizzo del denaro
	

	Ruolo lavorativo
	· Si riconosce lavoratore e ritiene il lavoro importante

· Ritiene il lavoro importante

· A volte ritiene il lavoro importante

· Spesso non dà importanza al lavoro

· Non si riconosce lavoratore e non dà importanza al lavoro
	


	Inserimenti attivati

	Tipo intervento
	Struttura
	Mansione
	Durata
	Periodo
	Orario settimanale

	
	
	
	
	Dal giorno
	Al giorno
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Lavori svolti

	Ente o

Azienda
	Tipologia di produzione
	Mansione
	Tipo contratto
	Periodo
	Orario

	
	
	
	
	Dal giorno
	Al giorno
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Stato attuale:

	· Nullafacente

· Inserimento* (in questo caso compilare la parte sottostante)

	*Tipo inserimento
	
	Durata
	
	Compenso

	Struttura
	
	Mansione
	
	Sì
	No

	Orario
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato
	domenica

	Mattina
	Dalle
	
	
	
	
	
	
	

	
	Alle
	
	
	
	
	
	
	

	Pomeriggio
	Dalle
	
	
	
	
	
	
	

	
	Alle
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore settimana
	

	Referente struttura/azienda
	


	Abilità lavorative rilevate

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Percorso suggerito

	· Tirocinio osservativi

· Tirocinio di inserimento sociale in contesto lavorativo

· Tirocinio di formazione in situazione

· Tirocinio prelavorativo

· Assunzione


	Mansioni di lavoro suggerite

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Orario di lavoro suggerito

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


	Luogo di lavoro suggerito (con particolare riferimento all’autonomia negli spostamenti)

	
	Comuni dell’ambito (indicare quali)
	
	Comuni della provincia (indicare quali)

	_____________________________________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________________________


	Informazioni utili per la tutela della persona e dell’ambiente di lavoro (con particolare riferimento alle problematiche comportamentali, alla patologia e alle cure farmacologiche)

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Eventuali referenti per la persona

	Nome e Cognome
	Parentela/Altro
	Recapito

	
	
	


Comune di___________________, ___________________         Firma Assistente Sociale




Abile








Inabile





Abile con tutor
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