Carta intestata centro di ascolto		 

OPERATORE 
	             -------------------------------------------------		

Numero scheda |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Data Apertura Scheda |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|



	Sezione DATI PRINCIPALI



	Cognome assistito
	

	Nome assistito
	



	Sesso
	Femminile
	Maschile

	Nazione di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Data di nascita
	|__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

	Codice Fiscale
	|__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|



	Cittadinanza
	
	Cittadino italiano

	
	
	Altra cittadinanza:

	
	
	Altra cittadinanza:

	
	
	Apolide:



	Condizione professionale
	
	Occupato
	Se occupato specificare:
 Dipendente
 Atipico
 Autonomo
 Voucher/tirocinio/ Borse lavoro/Stage
 Altra posizione lavorativa regolare

	
	
	In servizio civile
	

	
	
	Casalinga
	

	
	
	Studente
	

	
	
	Inabile parziale o totale al lavoro
	

	
	
	Pensionato/a
	

	
	
	Disoccupato in cerca di NUOVA/PRIMA occupazione
	

	
	
	Altra posizione, lavoro di tipo irregolare
	




	Sezione DOCUMENTI



	Recapito telefonico
	



	Residenza
	Comune 
	

	
	Indirizzo
	

	Domicilio
	Comune 
	

	
	Indirizzo
	



	Carta Identità
	n.
	Rilasciata da 

	
	il
	scadenza

	Passaporto
	n.
	Rilasciato da

	
	Il
	scadenza

	Patente
	n.
	Rilasciata da

	
	il
	scadenza

	Possesso di permesso di soggiorno
	
	Sì
	
Se sì, indicare:
n. ____________________________
motivo rilascio _________________
______________________________
scadenza ______________________

	
	
	No
	

	
	
	In Attesa
	

	
	
	Cittadino della UE con iscrizione anagrafica
	

	
	
	Cittadino della UE senza iscrizione anagrafica
	

	
	
	Altro:
	




	Sezione ANAGRAFICA



	Stato civile
	
	Celibe o nubile

	
	
	Coniugato/a

	
	
	Separato/a legalmente

	
	
	Divorziato/a

	
	
	Vedovo/a

	
	
	Altro:



	Istruzione
	
	Analfabeta

	
	
	Nessun titolo

	
	
	Licenza elementare

	
	
	Licenza media inferiore

	
	
	Diploma professionale
Titoli di formazione professionale:_______________________________________

	
	
	Licenza media superiore

	
	
	Diploma universitario

	
	
	Laurea

	
	
	Altro:



	Persona senza dimora
	Sì 
	Se Sì, specificare la condizione alloggiativa
	Priva di abitazione
	

	
	
	
	Dorme in macchina
	

	
	
	
	Roulotte (non in campo autorizzato)
	

	
	
	
	Casa abbandonata
	

	
	
	
	Centri di accoglienza
	

	
	
	
	Ospite da amici/parenti temporaneamente
	

	
	No
	Se No, specificare la condizione alloggiativa
	Casa di proprietà con mutuo in essere
	

	
	
	
	Casa di proprietà con mutuo estinto/nuda proprietà
	

	
	
	
	Casa in affitto da privato
	

	
	
	
	Subaffitto/posto letto
	

	
	
	
	Casa in affitto da ente pubblico
	

	
	
	
	Casa in comodato
	

	
	
	
	Coabitazione con il datore di lavoro
	

	
	
	
	Alloggio legato al servizio prestato
	

	
	
	
	Roulotte in campo autorizzato
	

	
	
	
	Ospitalità da amici e parenti stabilmente
	

	
	
	
	Stabili/alloggi occupati
	



	Gruppo nomade
	
	Rom

	
	
	Sinti

	
	
	Altro:_________________________________






	Sezione NUCLEO DI APPARTENENZA



	Con chi vive
	
	Solo/a

	
	
	In nucleo con familiari/parenti

	
	
	In nucleo con conoscenti o soggetti esterni alla propria famiglia

	
	
	Presso Istituto, comunità, ecc.

	
	
	Coabitazione con più famiglie

	
	
	In famiglia di fatto (in nucleo con partner, con o senza figli)

	
	
	Altro:



	Numero componenti del nucleo (compreso l’intestatario della scheda)
	|__|__|__|__|



	Coniuge/Partner convivente
	 Non Specificato
	 Sì
	 No



	Ha figli     Sì    No
	Figli minorenni conviventi    Sì    No         Se sì, specificare il numero  |__|__|



	Figli rimasti in patria
	|__|__|



	Figli MINORI rimasti in patria
	|__|__|




	Attualmente seguito da altri servizi?
	
	Sì
	No
	

	
	Parrocchia
	____________________________________
	rif. _________________
	tel.

	
	Assistente Sociali 
dal _________
	_______________________________________
	tel.

	
	Altro:
	____________________________________
	Rif.________________
	tel.




	Relazioni Familiari *
	
	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita
	Sesso

	
	Coniuge/ Partner
	_________________
	_______________
	______________
	_____

	
	Figlio/a
	_________________
	_______________
	______________
	_____

	
	Figlio/a
	_________________
	_______________
	______________
	_____

	
	Figlio/a
	_________________
	_______________
	______________
	_____

	
	Altri
	_________________
	_______________
	______________
	_____


*inserire il coniuge/partner e i figli conviventi maggiorenni



DICHIARAZIONE CONSENSO AI SENSI DEL RE 679/2016


Dopo aver preso visione delle indicazioni riportate nell’informativa,
[bookmark: _GoBack]sapendo che le mie notizie personali e quelle dei miei famigliari, che ho condiviso con il Centro d’Ascolto Caritas della parrocchia di ________________________ e con gli altri Centri di Ascolto Caritas ai quali potrò rivolgermi in futuro, sono necessarie per permettere alla parrocchia ed ai suoi collaboratori di prestare a me e ai miei famigliari gli aiuti concordati;
sapendo che senza queste notizie personali le parrocchie contitolari del trattamento non sono in grado di potermi assistere,
prendo atto che le mie notizie personali e quelle dei miei famigliari saranno raccolte nella Scheda Personale, che può essere consultata dai collaboratori di ogni Centro d’Ascolto Caritas delle parrocchie della Diocesi di Treviso ai quale mi rivolgerò per essere assistito ed aiutato.




Io sottoscritto/a_____________________________________

ESPRIMO IL MIO CONSAPEVOLE ED ESPLICITO CONSENSO

	Consenso per il trattamento dei dati per le finalità generali dell’informativa
	 Nego il consenso     Do il consenso

	Al trattamento delle categorie particolari di dati che mi riguardano (es. le convinzioni religiose o filosofiche e dati relativi alla salute) 
	 Nego il consenso     Do il consenso

	Alla trasmissione dei miei dati personali ad enti e associazioni del terzo settore per la presa in carico da parte degli stessi con erogazioni delle singole prestazioni richieste. 
	 Nego il consenso     Do il consenso

	Consenso per l’invio di comunicazioni, aggiornamenti, sms, newsletter e altro
	 Nego il consenso     Do il consenso
Inserisci
Mail _______________________________
Cell _______________________________

	Data
	Firma



