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Allegato D) alla deliberazione n.ggvsdel 14 AGO ST0 2012
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Direttore Dott. Giorgio Farina

SOC SERVIZIO PSICHIATRICO TERRITORIALE
Sede legale:Via Mazzini, 117 - 28887 Qmegna (VB)
Responsabile: Dott. Glorgio Farina

Sede Operativa Omegna Tel 0323 887010 Fax 0323 887009 e-mdil salutementale.om@asivco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541548 Fax 0323 541288 e-mail :psichiatriaverbania@® libero.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491328-331 Fax 0323 491314 e-mail :salutementale do@asliveo. it
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ESPERIENZA OCCUPAZIONALE
CON FINALITA’ TERAPEUTICO-RIABILITATIVA
CON BORSA LAVORO

ISTRUTTORIA

COGNOME E NOME UTENTE
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA

RECAPITI TELEFONICI
CODICE FISCALE
ESENZIONE TICKET

STATO CIVILE

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
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ABITAZIONE
¢ Di proprieta

e In affitto (specificare canone)
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PIEMONTE senza cuore
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ITER DEGLI STUDI COMPIUTI
Licenza elementare
Licenza media inf.

Licenza media sup.

Laurea universitaria in
Altro

ESPERIENZE LAVORATIVE (specificarne epoca, durata, qualita ed esiti)

o Passate

e Attuali .
¢ Disoccupato

¢ In attesa di prima occupazione

e Altro

ISCRIZIONE LISTE DI COLLOCAMENTO
e Ordinario dal
e Mirato dal

INVALIDITA’®’ CIVILE

Grado

Data riconoscimento

Diagnosi formulata

Domanda in corso dal
Riconoscimento HP legge n.104/92
Profilo socio-lavorativo 1. 68/99
Tessera libera circolazione

SITUAZIONE ECONOMICA (utente, famiglia)
¢ Entrate mensili

e Uscite mensili

e Risparmi

GESTIONE ECONOMICA
e Autonoma
e Necessita di supporto

MISURE DI PROTEZIONE
e Tutore
o Curatore

e Assistenza economica

e Amministratore di sostegno
PRESTAZIONI SOCIOASSISTENZIALI IN CORSO (specificare fonte) W
e Assistenza domiciliare

Altro
RE GIONE Hon c’é cura
PIEMONTE senza cuore
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INSERIMENTI LAVORATIVI IN CORSO
Borsa lavoro terapeutica
Cooperativa sociale
Legge 68/99

Altro
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ASSEGNO TERAPEUTICO (speclficare erogazione, finalita e modalita di gestione)
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RELAZIONI CAMPO SOCIALE
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AUTONOMIE E GESTIONE DELLA QUOTIDIAN ITA’

ANNOTAZIONI
Firma dell’ Assistente Sociale.......ocevnvnnnnss cersreensnea crrenrsreness cevesnann teseerreoene

VALUTAZIONE DELL’EQUIPE RIABILITATIVA DI SEDE
Note:

Non si approva/Si approva Iattivazione dell’esperienza occupazionale con finalita
terapeutico-riabilitativa con borsa lavoro

Operatori DSM individuati per il tutoraggio:

Il Dirigente Medlco Responsablle

REGIONE Riabilitazione i e
PIEMONTE senza cuore
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