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Societa deII Salute della Toscana






Al responsabile UO Reddito di 



Inclusione e  Lavoro  
SCHEDA DI SEGNALAZIONE 
Data compilazione __/__/____               Assistente Sociale _________________________ 
 Ambito di intervento:  Infanzia e Famiglie     Adulti     Disabli      Segretariato Sociale

Comune di residenza:
Capraia e Limite   Castelfiorentino Castelfranco di Sotto
Cerreto Guidi ACertaldo                 Empoli             Fucecchio
Gambassi              Montaione             Montelupo         Montespertoli
Montopoli             San Miniato          Santa Croce       Vinci
Senza Fissa dimora
DATI ANAGRAFICI PERSONA SEGNALATA
Cognome Nome………………………………………………...…..nato/a il   
a...……………………………………..………….(…..) Cittadinanza…….……………………….. Sesso M F   
           codice fiscale   
residente in via/piazza……………….…………………………………………………….n…… comune………………………………………… C.A.P…………….provincia ………...….
telefono   /  cellulare /  
e-mail……………………………………………………...
 (se la residenza è diversa dal domicilio) via/piazza…………………………………………….n…… comune………………….…………… C.A.P………..……provincia…                 …telefono   /
Titolo di Studio
  Licenza media /Avviamento professionale
Diploma di istruzione secondaria di II grado 
Qualifica professionale regionale post-diploma,  certificato di specializzazione tecnica superiore Laurea di I livello (triennale),
Laurea magistrale/specialistica di II livello, 
 Altro_______________________________________________________________
Iscrizione al Centro per l’Impiego di ……………       … SI      NO          dal 
Iscrizione al Collocamento Mirato (Legge 68/1999): …        SI      NO         dal 
Invalidità Civile
 SI      NO   Percentuale ________ (se conosciuta)
Legge 104/92
     SI      NO         SI  con gravità tipo di handicap




 psichico
 fisico



Sensoriale
 condizione occupazionale:
 in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato non studia e cerca lavoro)
 occupato 
 disoccupato 
  studente (chi frequenta un corso regolare di studi)
 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in o servizio civile, in altra condizione)
se occupato:
 Contratto a tempo indeterminato
 Contratto a tempo determinato
  Contratto di apprendistato
  Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale
 Lavoro accessorio (voucher) – lavoro occasionale
 Lavoro a domicilio
 Autonomo
 Altro tipo di contratto---------------------------------------------------
Patente:   SI      NO  
Mezzi di spostamento: ______________________________________________________
altre Informazioni utili a esperienze di lavoro ______________________________________
Reddito:
 non percepisce alcun reddito;
 percepisce  un reddito mensile di ________________;
 titolare beneficio (compreso il proprio nucleo familiare) contributo ADI e/o SFL mensile di €._______
 titolare beneficio del seguente ammortizzatore sociale: ___________________
A COMPOSIZIONE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È LA SEGUENTE:
	Cognome
	
	Nome
	
	nato/a a

	
	il
	

	Grado di parentela
	
	Attività lavorativa
	
	Invalidità/handicap
	

	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	Nome
	
	nato/a a

	
	il
	

	Grado di parentela
	
	Attività lavorativa
	
	Invalidità/handicap
	

	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	Nome
	
	nato/a a

	
	il
	

	Grado di parentela
	
	Attività lavorativa
	
	Invalidità/handicap
	

	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	Nome
	
	nato/a a

	
	il
	

	Grado di parentela
	
	Attività lavorativa
	
	Invalidità/handicap
	

	
	
	
	
	
	


PARTE VALUTATIVA 
Bisogni rilevati  
 Problemi di salute rilevante
 Problemi di gestione del carico familiare e della cura dei figli
 Debolezza delle reti sociali e/o assenza contesto familiare allargato e/o di altri adulti supportivi;
 Disagio Economico
 Disagio Abitativo
 Disagio relazionale
 Marginalità estrema
 Nucleo Monoparentale
 Altro ______________________________________________________________________
Eventuali Servizi Specialistici:
 UFMIA
 UFSMA
 UEPE
 SERD
 Altri servizi ______________________________
IPOTESI DI INTERVENTO (è possibile scegliere più azioni)
Accompagnamento/orientamento al lavoro
Formazione
Tirocinio di Inclusione
 laboratorio
 _________________________________________
Tipologia di Servizio in atto  SI     NO   
 Contributi economici ad integrazione reddito familiare (compresi interventi di sostegno alimentare)
Progetti di vita indipendente
Servizi di supporto all’abitare
Servizi di supporto alla mobilita
Assistenza domiciliare
Servizi di socializzazione
Inserimenti socio-asistenziali/Tirocinio di Inclusione
Case management (supporto generico da parte dei servizi)
Altro  (specificare)______________ 
Altri interventi attivi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA Assistente Sociale
_____________________________________________________
FIRMA BENEFICIARIO 
_____________________________________________________
