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Diocesi di Macerata-Tolentino-Recanati-Cingoli-Treia


	Scheda per i Centri di ascolto e Osservazione - Osservatorio della povertà e delle risorse


Centro di ascolto della ………………………………..


Scheda n__________
Data apertura scheda gg……...mm…...…a………
            Data reg. OSPO gg….....mm…..…a…..….
DATI ANAGRAFICI

Cognome__________________________________Nome ___________________________________
Data e luogo di nascita _______________________________________________ Sesso  ( M    ( F    
Parrocchia di provenienza__________________Religione________________Telefono ___________
STATO CIVILE

( Non spec.    
 ( Celibe/nubile    
 ( Vedovo  

( altro_______________________ 
( Separato         
 ( Divorziato    
 ( Convivente con  ______________________________ 
( Coniugato con (specificare cognome, nome e data di nascita)_______________________________      
ISTRUZIONE
( Non spec.   ( Analfabeta   ( Nessun titolo   ( Elementari   ( Lic. Media inf.   ( Lic. Media sup. 

( Dipl. prof.  ( Dipl. Univ.(laurea breve) 
   ( Laurea     ( Altro____________________________
CITTADINANZA

( Non spec.    ( Apolide     ( Italiana     ( Non italiana     ( Doppia citt.     ( Altro____________
Nazione (o Provincia) di provenienza____________________________________________________
Ha il permesso di soggiorno? ( No                     ( In attesa del rilascio 

( Non specificato
(Si Num. Permesso_______________Motivo rilascio______________Scadenza _____/_____/_____
RESIDENZA
Comune_________________Via/p.zza____________________________n____Provincia__________
DOMICILIO ABITUALE (indicare solo se diverso dalla residenza)
Comune_________________Via/p.zza____________________________n____Provincia__________

( Senza fissa dimora  ( Nomade (spec. gruppo di appart.)________________ ( Altro___________
DOCUMENTI IN POSSESSO
( Passaporto n. __________________________( Carta ID. Italiana n. ________________________
( Carta ID. non italiana n. __________________ ( Patente di guida n.  _______________________
( Nessun documento


 ( Altro (spec.) _______________________________________
OCCUPAZIONE (si riferisce solo a chi firma la scheda)
( Non spec.     ( Occupato        ( Disoccupato       ( Casalinga       ( Studente       ( Pensionato

( Inabile parz. o tot. al lavoro     ( Conosce il lavoro di ________________ ( altro _____________

CON CHI VIVE (specificare il numero dei componenti ESCLUDENDO chi firma la scheda)
( Non spec.
 
( Solo       ( Con propri familiari  (n.____)       ( In famiglia di fatto (n. ____)  
· Attualmente, il coniuge/partner è presente in casa?    ( Si     ( No          ( Presso istituti/comunità  
( Con conoscenti o soggetti esterni alla propria famiglia (n. ________)
· Ha figli?  ( Si  ( No   ( Figli minori conviventi (n.____ )  ( Figli minori rimasti in patria (n. __)
( Figli rimasti in patria (n. ___)


  ( Altro(es. badante convivente, ecc.)_________
REDDITO (solo di chi firma la scheda – il reddito familiare, diverso dall’ISEE, va indicato nelle note)
( Non spec.    ( Nessun reddito     ( 0/300€     ( 300/600€     ( 600/1000€     ( altro___________
( ISEE (specificare anno)____________________________________________
ABITAZIONE

( Non spec.             ( Affitto (privato)              ( Affitto (pubblico)                    ( Proprietà    
( Domicilio di fortuna   ( Ospite di amici/parenti/conoscenti   ( Alloggio legato al servizio prestato 

( Macchina
 ( Roulotte   ( Privo di abitazione      ( Casa di accoglienza  
( Altro __________
MEZZI DI TRASPORTO

( No 



( Si         ( Se si quale?........................................................................
RISORSE PARENTALI

( No 



( Si         ( Se si quale?........................................................................

PARLA ITALIANO
( No 



( Si         
( Poco
Ha già usufruito di servizi pubblici e/o privati? Se si, specificare quali_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Storico

(inserire tutti i passaggi dell’utente presso il centro indicando le varie voci utilizzando i codici a disposizione)

	Data
	Bisogni
	Richieste
	Risposte
	Registrato al PC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	RICHIESTE
	BISOGNI (POVERTA’)

	SAN - SANITÀ

SAN01Analisi, esami clinici - SAN02 Farmaci

SAN03 Fisioterapia - SAN04 Prestazioni infermieristiche

SAN05 Operazioni chirurgiche - SAN06 Ospedalizzazione

SAN07 Visite mediche - SAN08 Altro

BEN02 Apparecchiature e/o materiale sanitario
	CAS - PROBLEMATICHE ABITATIVE

CAS01 Abitazione precaria/inadeguata - CAS02 Mancanza di casa - CAS03 Residenza provvisoria - CAS04 Sfratto CAS05 Sovraffollamento CAS06 Altro

DEN - DETENZIONE E GIUSTIZIA

DEN01 Arresti domiciliari - DEN02 Detenzione - DEN03 Libero con procedimenti penali in corso - DEN04 Misure alternative alla detenzione - DEN05 Misure di sicurezza - DEN06 Altri provvedimenti penali in corso DEN07 Post-detenzione

DEN08 Coinvolgimento in criminalità/devianza - DEN09 Altro

FAM- PROBLEMI FAMILIARI

FAM01 Abbandono - FAM02 Aborto - FAM03 Allontanamento dal nucleo di membri della famiglia - FAM04 Accoglienza parenti (visita detenuti, degenti, ecc..) - FAM05 Assistenza sociale e

sanitaria di conviventi/parenti- FAM06 conflittualità di coppia  FAM07 Conflittualità con parenti - FAM08 Conflittualità genitori -  figli

FAM09 Divorzio/separazione(anche di fatto) FAM10 Fuga di casa - FAM11Abbandono del tetto coniugale FAM12 Gravidanza/puerperio - FAM13 Maltrattamenti e trascuratezze - FAM14 Maternità nubile/genitore solo - FAM15 Morte congiunto/familiare - FAM16 Altro

HAN - HANDICAP/DISABILITÀ

HAN01 Handicap organico/fisico/sensoriale - HAN02 Handicap psico-mentale - HAN03 Altro

POV - POVERTÀ /PROBLEMI ECONOMICI

POV01 Accattonaggio - POV02 Indebitamento/ Cattiva gestione del reddito - POV03 Nessun reddito - POV04 Povertà estrema (persona senza dimora, gravemente emarginata)

POV05 Protesto/Fallimento - POV06 Reddito insufficiente rispetto alle normali esigenze - POV07 Indisponibilità economica rispetto ad esigenze di carattere straordinario - POV08 Usura POV09 Altro

SAL - PROBLEMI DI SALUTE

SAL01 Tumori - SAL02 Malattie cardiovascolari

SAL03 Demenza - SAL04 AIDS/Sieropositività - SAL05 Malattie infettive - SAL06 Condizioni patologiche postraumatiche - SAL07 Malattie mentali - SAL08 Altro

DIP - DIPENDENZE

DIP01 Da alcool - DIP02 Da droga - DIP 03 Da farmaci DIP04 Da gioco - DIP05 Da tabacco - DIP06 Ex-dipendente DIP07 Altro

IST - PROBLEMI DI ISTRUZIONE

IST01 Abbandono scolastico - IST02 Analfabetismo IST03 Problemi linguistici/scarsa conoscenza della lingua italiana IST04 Ritardo e difficoltà scolastiche - IST05 Altro

OCC - PROBLEMI DI OCCUPAZIONE/LAVORO

OCC01 Cassa integrazione/mobilità - OCC02 Disoccupazione

OCC03 Lavoro nero/lavoro minorile - OCC04 Licenziamento,perdita del lavoro - OCC05 Mobbing/Molestie OCC06 sottoccupazione(sfruttamento, lavori precari, gravosi, dequalificanti) - OCC07 Altro

PRO - ALTRI PROBLEMI

PRO01 Abuso sessuale/pedofilia - PRO02 Maltrattamento (non

in famiglia) - PRO03 Problemi amministrativi, contabili,

burocratici - PRO04 Problemi psicologici e relazionali

PRO05 Prostituzione - PRO06 Solitudine -PRO07 Altri problemi

IMM - BISOGNI IN MIGRAZIONE/IMMIGRAZIONE

IMM01 Espulsione - IMM02 Irregolarità giuridica

IMM03 Minore non accompagnato - IMM04 Pagamento

rimesse/mantenimento della famiglia di origine - IMM05 Profugo/

rifugiato IMM06 Richiedente asilo - IMM07 Ricongiungimento 
familiare IMM08 Riconoscimento titoli - IMM09 Tratta di esseri

umani -IMM10 Traffico di esseri umani - IMM11 Altro

	SCU - SCUOLA

SCU01 Corso di formazione professionale - SCU02 Corso di

lingua italiana - SCU03 Doposcuola/sostegno scolastico

SCU04 Altro
	

	ALL - ALLOGGIO

ALL01 Pronta e prima accoglienza (ostello, dormitorio, tende,

ecc) - ALL02 Accoglienza in casa famiglia/comunità alloggio

ALL03 Accoglienza in istituto/pensionato/casa di riposo

ALL04 Accoglienza a lungo termine (casa, appartamento in

affitto) - ALL05 Accoglienza di parenti - ALL06 Altro

SOS01 Affidamento familiare/accoglienza in famiglia
	

	LAV - LAVORO

LAV01 Part-time - LAV02 Saltuario, occasionale

LAV03 Stagionale - LAV04 Tempo pieno - LAV05 Altro
	

	BEN - BENI E SERVIZI

BEN01 Alimenti e prodotti neonati - BEN02 Apparecchiature e/o materiale sanitario - BEN03 Attrezzature, strumenti di lavoro - BEN04 Biglietti per viaggi - BEN05 Buoni pasto - BEN06 Igiene personale, bagni/docce - BEN07 Mensa - BEN08 Mezzo di trasporto - BEN09 Mobili, Attrezzatura per la casa - BEN10 Vestiario - BEN11Viveri - BEN12 Altro
	

	SUS - SUSSIDI ECONOMICI

SUS01 Per acquisto di alimenti - SUS02 Per alloggio

SUS03 Per pagamento bollette/tasse - SUS04 Per spese

sanitarie - SUS05 Per altri motivi
	

	ORI - ORIENTAMENTO

ORI01 A servizi socio-sanitari - ORI02 Per esigenze abitative

ORI03 Per pratiche burocratiche, legali - ORI04 Per problemi

familiari - ORI05 Per problemi occupazionali/pensionistici

ORI06 Altro
	

	SOS - SOSTEGNO SOCIO/ASSISTENZIALE

SOS01Accoglienza in famiglia - SOS02Affidamento familiare

SOS03 Assistenza al nucleo familiare - SOS04 Assistenza

domiciliare - SOS05 Assistenza in istituto o ospedaliera

SOS06 Compagnia - SOS07 Trasporto/accompagnamento a

servizi - SOS08 Altro
	

	CON - CONSULENZA PROFESSIONALE

CON01 Amministrativo-Contabile - CON02 Legale

CON03 Psico-sociale - CON04 Altro
	

	COI - COINVOLGIMENTI

COI01 Coinvolgimento di gruppi laici di volontariato

COI02 Coinvolgimento di persone o di famiglie

COI03 Coinvolgimento enti privati o del terzo settore

COI04 Coinvolgimento enti pubblici

COI05 Coinvolgimento di parrocchie e/o gruppi parrocchiali

COI06 Altro tipo di Coinvolgimento
	

	ASC - ASCOLTO

ASC01 Ascolto (semplice ascolto/primo ascolto)

ASC02 Ascolto con discernimento e progetto

ASC03 Altri tipi di ascolto


	

	ALT - ALTRE RICHIESTI/INTERVENTI

ALT01 Altre richieste/interventi


	




INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

RACCOLTI PRESSO LA CARITAS DIOCESANA E I CENTRI AD ESSA COLLEGATI

Il D.Lgs. 196/2003 (detta “legge sulla privacy”) tutela la tua persona, non consentendo che si possano utilizzare i tuoi dati personali per scopi diversi da quelli per cui essi sono stati richiesti. Per tale motivo ti informiamo che i dati che ti chiediamo (nome, cognome, indirizzo, data e luogo di nascita, condizioni economiche e familiare, ecc.) servono alla Caritas locale e a quella diocesana unicamente per poter meglio effettuare il servizio per il quale ti sei rivolto a noi. Le notizie che ci riferisci saranno inserite nella scheda che stai leggendo e in un computer e saranno utilizzate solo da noi. Per poter effettuare il servizio potrebbe essere necessario comunicare i tuoi dati ad altre Caritas o ad altri soggetti che collaborano con noi (servizi Sociali dei Comuni, Ambiti territoriali, altre caritas locali/parrocchiali, caritas diocesana, ecc.), anche attraverso un software denominato OSPOWEB, per realizzare un intervento più efficiente e rispondente alle tue esigenze.

Sei libero anche di non fornirci le notizie che ti riguardano, ma purtroppo, in tal caso, potremmo non essere in grado di fornirti il servizio che ci hai richiesto.

Titolare trattamento dati è: ……………………………………………….. Per qualsiasi informazione devi rivolgerti al responsabile della Caritas parrocchiale, ovvero …………………………, e allo stesso puoi sempre e in qualsiasi momento chiedere:

· di conoscere e/o di avere la conferma dei tuoi dati in nostro possesso;

· di sapere le ragioni per le quali è stato necessario avere i tuoi dati e come essi sono conservati; 
· di cancellare i tuoi dati;
· di modificare alcune delle notizie forniteci;
· di ottenere un documento dove risultino i soggetti a cui i tuoi dati sono stati comunicati;
· di rifiutare di fornirci altri tuoi dati anche se necessari al raggiungimento dello scopo per cui ti sei rivolto a noi.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….presa conoscenza dei suoi diritti, dà il proprio consenso all’utilizzo dei suoi dati personali da parte della ……………………………………. e, qualora ne sia necessario, della Caritas diocesana e della rete di servizi pubblici/privati utili al soddisfacimento dei bisogni presentati.

Data……………………………….


Firma………………….………………………

Note____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente scheda ha natura di comunicazione strettamente di carattere riservato-personale,

con espresso divieto di divulgazione, diffusione e di esibizione a terzi.







CARITAS DIOCESANA  Piazza Strambi, 3 – 62100 MACERATA

tel. 0733232795 – fax 0733268307 e-mail: caritas@diocesimacerata.it
centro di ascolto diocesano – Rampa Zara – 0733 270963


