
All. C 

SCHEDA INFORMATIVA SOCIALE 

(da compilarsi a cura del firmatario della domanda) 

OSPITE  

Cognome______________________________Nome__________________________________  

Nato/a a ____________________________il _______________________________________  

Residente a ____________________________ Via ___________________________________  

Cittadinanza __________________________ Tel. ____________________________________  

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

STATO CIVILE 

 celibe / nubile 

 separato 

 divorziato 

 vedovo  

 coniugato 

ISTRUZIONE  

 nessuna  

 licenza elementare  

 licenza media inferiore  

 diploma media superiore  

 laurea  

INVALIDITA’ CIVILE  

 SI     Indicare la percentuale : ……………………………………………….  

 NO  

INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO 

 SI  

 NO  

 in attesa  

SITUAZIONE ABITATIVA 



 casa di proprietà  

 casa in affitto     da privato    da pubblico (IACP, casa comunale etc)  

 casa ad uso gratuito  

Sfratto esecutivo    SI     NO  

Barriere architettoniche    SI     NO  

Piano della abitazione …………………..    ascensore   SI    NO  

CONVIVENZA  

 solo  

 coniuge  

 familiare  

 altro …………………………………………………………………………………………………….  

Figli      SI numero………    NO  

SITUAZIONE ASSISTENZIALE ATTUALE  

Assistito da:  

 familiari conviventi  

 familiari non conviventi  

 servizi domiciliari pubblici (servizio assistenza domiciliare, pasti, etc)  

 servizi domiciliari privati (assistente familiare/badante)  

 nessuno  

Già inserito in una struttura residenziale: 

     SI. Specificare……………………………………………………………………………………………………… 

     NO 

 

REFERENTI DA CONTATTARE (indicare cognome, nome, recapito telefonico) 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. .…………………………………………………………………………………………………… 

 

Data,___________________  

FIRMA 

______________________________ 


