SCHEDA ANAGRAFICA / PRESA IN CARICO / ITER UTENTE

	Cognome* ____________________________
	Nome* _______________________________

	Cognome Acquisito
___________________________________________________________

	Data Nascita*  ____/____/_________/
	Paese di Nascita* ______________________

	Provincia Nascita*  _____________________
	Comune Nascita*  ______________________

	Sesso* 


[ ]   Maschio

[ ]   Femmina

	Codice Fiscale  ______________________________________________________________

	Data Permesso Scritto*  ____/____/_______/
	Inizio Rapporto  ____/____/_________/

	Operatore Di Riferimento*  _____________________________________________________


Problema Principale

[ ] Abbandona scuola
[ ] Disoccupazione
[ ] Gioco d'azzardo
[ ] Problemi di salute
[ ] Abuso di alcool
[ ] Droghe illegali

[ ] Malattia mentale
[ ] Problemi finanziari
[ ] Altri problemi

[ ] Famiglia disgregata
[ ] Nessun problema
[ ] Psicofarmaci

[ ] Delinquenza

[ ] Frequenza scolastica discontinua
[ ] Politossicodipendenze
[ ] Senza Dimora

Residenza (obbligatorio)
	Provincia  ____________________________
	Comune  _____________________________

	Indirizzo  ___________________________________________________________________

	Località  ______________________
	C.A.P.  _________
	Tel _______________________


Enti finanziatori (obbligatorio) 
	Ministero/Prr (nome)
______________________________________
	Asl (nome)
___________________________________

	Altro (qui)
____________________________________
	Sert (nome)
__________________________________


Sigla RP:  ___________________________
Inserito nel InfoCart: __________________ Inserito nel Management: _________________

	Cognome
_____________________________
	Nome  _______________________________

	Operatore Di Riferimento  _____________________________________________________


	Programma

	Fase
	Data entrata
	Data uscita
	Motivo uscita (vedi sotto)

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	

	
	
	___ / ___ / ____
	___ / ___ / ____
	


	Motivo Uscita Programma
	Motivo Uscita Fase

	
Programma completato
	
Fuori struttura per motivi terapeutici

	
Abbandono
	
Fuori struttura per cura medica

	
Allontanamento
	
Sospeso

	
Decesso
	
Inserito nella nuova fase

	
Carcerazione
	

	
Invio servizio esterno
	


Sigla RP:  ___________________________
Inserito nel InfoCart: __________________ Inserito nel Management: _________________
