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DOCUMENTI INTEGRATIVI ALLA DOMANDA DI INGRESSO IN RSA VILLA TERUZZI 

ALLEGATO A – Questionario delle autonomie 
 
Il presente Questionario delle autonomie, integrativo alla Domanda unica di accesso per la RSA Villa 
Teruzzi, è relativo al/la sig/ra:  

 

ed è compilato dal/la sig/ra: 

COGNOME E NOME  

NATO IL   A 

RESIDENTE A   

IN VIA   

TELEFONO  

E-MAIL  

 
che in qualità di: 

 DIRETTO INTERESSATO 

 FAMILIARE:  Grado di parentela ________________________ 

 AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO / TUTORE / CURATORE  
con decreto di nomina  n. ________ del _____________ 

 ALTRO: specificare ________________________ 
 

dichiara quanto segue: 
  
La persona è capace di spostarsi autonomamente dal letto alla sedia e viceversa? 

 No, non è in grado. Richiede la completa assistenza da due persone 

 È necessaria la completa assistenza di una persona in tutte le fasi della manovra 

 Per una o più fasi del trasferimento è necessaria l’assistenza di una persona 

 Occorre la presenza di una persona, ma solo per infondere fiducia o garantire sicurezza  

 È completamente autonoma 
 

La persona è in grado di camminare da sola almeno per 50 metri? 

 No, non è in grado 

 È in grado, ma è necessaria la presenza costante di una o più persone 

 Serve aiuto, ma solo per raggiungere il bastone o altri ausili 

 È necessaria una supervisione che garantisca fiducia o sicurezza di fronte a situazioni pericolose 

 Si, percorre almeno 50 metri senza aiuto o supervisione (non importa se con il bastone o un altro 
ausilio) 

COGNOME E NOME  

NATO IL   A 

RESIDENTE A   

IN VIA   

TELEFONO  
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Se con cammina, è in grado di manovrare da solo la sedia a rotelle?  

 No, non è in grado 

 Si, ma solo per brevi tratti e su superficie piana  

 Serve aiuto solo per accostarsi al tavolo o al letto  

 Serve aiuto solo negli spazi più angusti 

 È totalmente autonoma 
 
 
La persona è in grado di alimentarsi autonomamente? 

 No, non è in grado. Va imboccato o è nutrito per altre vie (nutrizione enterale o parenterale)  

 Riesce a manipolare una posata, ma è necessaria assistenza attiva per tutto il pasto 

 Serve assistenza per gli atti più complicati, come versare il latte o lo zucchero nel thé, aggiungere 
sale o pepe, imburrare, rovesciare  un piatto 

 Serve aiuto solo per tagliare la carne, aprire un cartone di latte, maneggiare coperchi di barattoli.  

 È completamente autonoma 
 
La persona è in grado di provvedere da sola alla propria igiene? 

 No, non è in grado. È completamente dipendente dagli altri 

 È necessario aiutarlo in tutte le fasi dell’igiene personale 

 È necessario aiutarlo solo in alcune fasi dell’igiene personale 

 È In grado, ma richiede solo un minimo di  assistenza prima o dopo l'operazione da eseguire 

 È completamente autonoma 
 
La persona è confusa? 

 Si, le capacità di pensiero sono completamente destrutturate 

 Appare chiaramente confusa e non si comporta, in alcune situazioni, come dovrebbe  

 Appare incerta e dubbiosa, ma sembra ancora orientata nel tempo e nello spazio 

 La persona è in grado di pensare chiaramente e ha contatti normali con l'ambiente 
 
La persona è particolarmente irritabile? 

 Si, sempre 

 Si irrita facilmente, anche in occasioni o per stimoli che non dovrebbero essere provocatori  

 Si irrita solo se provocato e se gli vengono rivolte domande indiscrete 

 No, è sempre calma 
 
La persona è fisicamente irrequieta? 

 Si, è incapace di stare fermo anche per brevi periodi di tempo o cammina incessantemente 

 È molto irrequieto: non riesce a stare seduto, contorce le mani, tocca in continuazione gli oggetti a 
portata di mano 

 Si agita, gesticola, ha difficoltà nel mantenere fermi mani e piedi e tocca continuamente vari oggetti 

 La persona non mostra alcun segno di irrequietezza motoria 
 
 
Concorezzo, ________________                                                      

Firma  
_________________________________ 

 

 
 
 


