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	SCHEDA DI SEGNALAZIONE SERVIZIO DI CONSULENZA SOCIALE

	M-PC-SC-01



1. DATI PERSONALI

	Nome:

	Cognome:

	Data di nascita:


	Sesso:          ☐ M               ☐ F


	Stato Civile:

	Indirizzo: 


	Domicilio:

	Nazionalità:

	Ev. permesso:

	No di telefono:

	N.AVS:

	Cassa Malati: 

Infortunio: (Si                 ( No
	Responsabilità civile: 



	Situazione abitativa: 


2. INVIANTE
	Nome:


	Cognome:

	Ruolo: 
 
	Ente:



	Indirizzo:



	No di telefono:


	E-mail:


3. PRESTAZIONI AI
	


4. SITUAZIONE FINANZIARIA (PC – ASSISTENZA – DISOCCUPAZIONE) 
	


5. CURATELA
	Ha una misura di curatela? Se sì, che tipo? (allegare copia della decisione dell’ARP):



6. RETE DI RIFERIMENTO (Nome, Cognome, Indirizzo, Tel, E-mail)
	Famigliari: 
                                             

	Curatore:


	Medico psichiatra:



	Altri enti:




7. DATI ANAMNESTICI

	Diagnosi (secondo DSM/ICD-10 /ICF) e possibili fattori incidenti (allegare rapporti):




8. PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA E ASPETTATIVE:

	


Data:
Nome di chi ha compilato:

Firma:
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