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Societa deII Salute della Toscana





(da inviare a: equipeinclusione.sdsvaldinievole@uslcentro.toscana.it)

       









       N° domanda ___________
	SCHEDA DI VALUTAZIONE PER L’ACCESSO
ALL’EQUIPE INTEGRATA SOCIALE-LAVORO                              
                          

	Segnalante: nominativo e servizio/settore
	

	N° cartella SINSS 
	

	Cognome
	Nome

	Data e luogo di nascita
	
	Genere

	Codice fiscale 
	

	Cittadinanza
	

	Se straniero, permesso di soggiorno
	Numero:

Tipologia:

Questura di:

Data scadenza:
Anni di permanenza regolare in Italia:

	Telefono, e-mail
	

	Indirizzo di residenza 


	Coincide con il domicilio:   □ SI □ NO   

Domicilio:

	Altri servizi/enti coinvolti 
	□ UFSMIA □ UFSMA □ Ser.D. □ UEPE □ USSM

□ CPI 

□ TERZO SETTORE
□ Altro:

	Indicare nominativo, ruolo e contatto degli operatori dei servizi/enti 
	
	Convocare in Equipe Inclusione

□ sì

□ no

	Indicare la presenza di figure di riferimento (nominativo, ruolo e contatto) 
	
	Convocare in Equipe Inclusione

□ sì

□ no

	ISEE: 

ADI

SFL

Naspi / altra indennità disoccupazione

Altre prestazioni economiche e contributi in atto: 

ex Reddito di Cittadinanza 
	Valore:

□ NO     □ SI  

□ NO     □ SI  

□ NO     □ SI  

□ NO     □ SI - Quali:

□ NO     □ SI 

	Problematiche sanitarie
Invalidità 

L. 104/92

Categoria Protetta L.68/99

Inabile al lavoro:             

	□ NO    □ SI    

Quali (diagnosi/descrizione):

□ Civile       □ Lavoro     
Percentuale ________      

Tipologia    □ fisica   □ psichica    □ sensoriale 

Rivedibile:  □ NO      □ SI   
□ NO □ SI   Gravità:  ________      

□ NO □ SI   
Rivedibile:  □ NO □ SI   
□ NO □ SI   

Note:

	Situazione familiare
	Partner   □  SI     □   NO

Figli n° _____    di cui minorenni n° ______  

Entro 3 anni _____________

Altri conviventi (specificare): 

Familiari beneficiari di misure, progetti, interventi (specificare es. SFL, GOL, ecc.): _________________________________



	Situazione abitativa


	□ Casa di proprietà 

□ Locazione privata

□ Locazione ERP

□ Struttura accoglienza

□ Abitare supportato 

□ Strutture di accoglienza
(da specificare)
	□ Casa all’asta

□ Sfratto

□ A titolo gratuito

□ Occupazione senza titolo
□ Senza fissa dimora

Altro: 

	Titolo di studio:
	□ Laurea

□ Diploma scuola secondaria di II grado 

□ Diploma scuola secondaria di I grado

□ Attestato scuola Primaria
□ Altro: 

Istruzione conseguita nel Paese di origine   □ NO □ SI   

titolo riconosciuto in Italia                           □ NO □ SI   

	Situazione occupazionale


	□ Disoccupato 

□ In cerca di prima occupazione
□ Altro, specificare:



	Autonomia e spostamenti 
	Patente:        □ NO  □ SI    Tipologia:

Automunito  □ NO  □ SI   

□ Utilizzo di mezzi pubblici 

□ Altro, specificare:

	Conoscenze informatiche


	□ Nessuna

□ Internet

□ Social Network

□ Posta elettronica
	□ Pacchetto Office

□ Altro:



	Conoscenza linguistica
	Italiano □ madrelingua   □ buono   □ scarso   □ no

□ Altre lingue: 



	Esperienze Formative 

(titolo corso, ambito, anno)


	

	Esperienze Lavorative

(mansioni e motivi di cessazione, durata, anno; allegare cv se in possesso)


	

	Progetti 

(denominazione, soggetto organizzatore, tipologia attività es. IST, laboratorio, PUC, tirocini, ecc., durata, se prevista indennità economica, anno)
	

	Rete, relazioni significative

(Indicare eventuali soggetti del terzo settore, gruppi informali, ecc.)
	

	Obiettivo principale e risultato atteso 
	□ empowerment psico-sociale: innalzamento del senso di autostima e di adeguatezza ai contesti e alle situazioni

□ socializzazione e riattivazione: ampliamento delle reti relazionali, innalzamento dei livelli di integrazione sociale e di autoefficacia

□ autonomia e sostenibilità: avvicinamento al mondo del lavoro, sviluppo di competenze trasversali, incremento della capacità di tenuta e del potenziale di occupabilità

□ altro:



	Principali elementi di forza e risorse
	□ cura di sé 
□ collaborazione e atteggiamento positivo nei confronti dei servizi coinvolti

□ clima familiare e ambientale positivo

□ presenza di rete parentale, amicale, ambientale

□ capacità di problem solving

□ capacità di spostamento 

□ esperienze lavorative pregresse positive

□ capacità di relazione

□ Altro: 



	Principali elementi di svantaggio e criticità


	□ povertà economica 
□ povertà culturale

□ nucleo monoparentale con figli 

□ nucleo familiare monoreddito

□ conflittualità familiare

□ nucleo familiare multiproblematico

□ presenza di carichi di cura

□ assenza di rete parentale, amicale, ambientale

□ care leaver

□ vittima di violenza o tratta

□ difficoltà di spostamento 

□ in esecuzione penale □ interna □ esterna: ____________ 

□ ex detenzione (specificare se da meno di 1 anno □ SI   □ NO)
□ dipendenza in corso di trattamento 

□ ex dipendenza

□ disturbi psichici
□ esperienze lavorative pregresse terminate con licenziamenti da parte del titolare

□ scarse capacità di relazione

□ Altro: 



	ESITO DELLA DOMANDA
(a cura dell’equipe inclusione)

	□ NON ACCOLTA  
	Motivo: 

	□ SOSPESA
	Motivo:

	□ ACCOLTA, si propone l’accompagnamento verso:

catalogo delle opportunità e degli strumenti

· SERVIZIO MULTIDISCIPLINARE PER LA GESTIONE INTEGRATA DI PROGETTI PERSONALIZZATI E DI UTILITA’ COLLETTIVA (Fondo Povertà, PAIS, risorse proprie) 

· VOLARE 2 (accompagnamento al lavoro persone con disabilità, risorse proprie)

· RICCIO (PSR Misura 16.9 agricoltura sociale)

· (FSC accompagnamento al lavoro persone svantaggiate cod.304707)

· GOL 

· ALTRO:

Ulteriori note/considerazioni:




Luogo e data ________________________________
	Nominativo e ruolo
	Firma

	Società della Salute 


	

	CENTRO PER L’IMPIEGO


	

	A.S. TITOLARE DEL CASO


	


Presenti all’equipe allargata
	Servizi
	Terzo Settore e figure di riferimento
	Altro (specificare)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


scheda_unica_segnalazione_equipe_integrata_vdn_rev1
5

[image: image1.jpg]