	Progetto Management



	Primo Contatto
-
SCHEDA:  Operatore

	Data Contatto:
	Operatore(nome/cognome):

	Utente (nome/cognome):

	Data Nascita:
	Eta:
	Sesso:

	Indirizzo:
	Numero Civico

	Città:
	C.A.P.:

	Stato Civile:

	[ ] Coniugato/a
	[ ] Convivente (Non sposato/a)
	[ ] Divorziato/a

	[ ] Separato/a
	[ ] Single
	[ ] Vedovo/a

	[ ] Non noto

	Occupazione:

	[ ] Artigiano
	[ ] Commerciante
	[ ] Disoccupato

	[ ] Impiegato
	[ ] Operaio
	[ ] Operaio Specializzato

	[ ] Lavoratore Occasionale
	[ ] Professionista
	[ ] Studente

	[ ] Casalinga
	[ ] Imprenditore
	[ ] Non noto

	Abitazione:

	[ ] A casa con i genitori
	[ ] A casa del partner
	[ ] A casa di amici

	[ ] A casa di un parente
	[ ] Casa Famiglia
	[ ] Casa o appartamento personale

	[ ] In affitto
	[ ] Senza fissa dimora
	[ ] Non noto

	Programma Contatto:

	

	Chi Ha Effetuato il Contatto:

	[ ] Altra organizzazione
	[ ] Altri parenti
	[ ] Animatore giovanile

	[ ] Servizio sanitario
	[ ] Collega
	[ ] Da solo/a

	[ ] Datore di lavoro
	[ ] Membro Famiglia d'Origine
	[ ] Membro Famiglia Propria

	[ ] Polizia/Prefettura
	[ ] Scuola o insegnante
	[ ] Medico di base

	[ ] Amico/a
	[ ] Utente/ex-utente
	[ ] Servizio sociale

	Problema Presentato: (Scelta multipla)

	[ ] Nessun problema
	[ ] Abbandono scolastico
	[ ] Alcool

	[ ] Gioco d'azzardo
	[ ] Malattia mentale
	[ ] Frequenza scolastica discontinua

	[ ] Comportamenti devianti
	[ ] Disoccupazione
	[ ] Droghe illegali

	[ ] Psicofarmaci
	[ ] Famiglia disgregata
	[ ] Problemi di salute

	[ ] Problemi finanziari
	[ ] Senza Dimora
	[ ] Altri problemi familiari

	[ ] Dipendenza multipla
	[ ] Problemi psicologici
	[ ] Altri problemi sociali

	[ ] Altri problemi
	[ ] Comportamenti illegali
	


	Altri Problemi (a giudizio dell'operatore): (Scelta multipla)

	[ ] Nessun problema
	[ ] Abbandono scolastico
	[ ] Alcool

	[ ] Gioco d'azzardo
	[ ] Malattia mentale
	[ ] Frequenza scolastica discontinua

	[ ] Comportamenti devianti
	[ ] Disoccupazione
	[ ] Droghe illegali

	[ ] Psicofarmaci
	[ ] Famiglia disgregata
	[ ] Problemi di salute

	[ ] Problemi finanziari
	[ ] Senza Dimora
	[ ] Altri problemi familiari

	[ ] Dipendenza multipla
	[ ] Problemi psicologici
	[ ] Altri problemi sociali

	[ ] Altri problemi
	[ ] Comportamenti illegali
	

	N° di Contatti

	1
〇
	2
〇
	3
〇
	4
〇
	5
〇
	5+
〇

	Azione Intrapresa:

	[ ] Interruzione Rapporto

	[ ] Consiglio nessuna azione

	[ ] Invio ad un servizio CeIS (nome)

	[ ] Invio ad un programma/intervento non CeIS (nome)

	Nome Operatore Servizio di destinazione (azione intrapresa):
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