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~ SEZIONE “A “
SITUAZIONE ABITATIVA

| : | = IDONEITA’ ALLOGGIO - H
ltem n°1 . 2t

'4 SPAZIO FRUIBILE
NON SUFFICIENTE ‘ , ' p.ti 2
PARZIALMENTE SUFFICIENTE R P A pti 1
SUFFICIENTE e pti 0

NOTA: La sufficienza si valuta rispetio al n. vani disponibili per | componenti il nucleo familiare ‘ma- soprattutto in
 relazione alla presenza di una stanza per il riposo esclusiva o condivisa col solo eventuale coniuge. La sufficienza deve
essere valutata anche in- relazacne aﬂa luminosita ed areazione del locali soprattutto di quelﬂ che utllizza ch pnu
i’lsfante .

3 2 : . : é
- b3

"+ Annotazione delle ‘situagibﬁi.‘rg_t':bﬁtfalgii_i_' che maggiormente hannio influenzato il ’giudizip,_.d'eﬂfppie;tjéfbfé‘f" aiiosins

D026 Tk ArE D P T

10

PB&ENT! soLo m ALCUNI LOCALl L
| PRESENTLIN TUTTI11OCALI- ‘. e
IMPIANTI NO j_'__'cum(stufe etc. ) = ‘——, i -”;;;

B T

...............

ltem n°3

SERVIZI IGIENICI
ASSENTI 0 ESTERN] ALUABITAZIONE i
PAZIENTE ALLETTATO CHE NON PUO’ USUFRUIRE DEI SERVIZI pdl 4
IGIENICI PER LE SUE CONDIZIONI FISICHE ot
PBESENT! NON ADEGUAT| ¥ . - pti 3
PRESENTI £ PARZIALMENTE ADEGUAT] gt 2
PRESENTI E ADEGUATI ' T phi0

28-10-2026 in partenza Cat 2 O .

0035487 del

7 Fascicolo

n.

Prot.
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0014819 del

Pr ot:

NOTA :ll grado dell’adeguatezza dei servizi deve esse < valutato in refaziene

rapportato alle condizioni fisiche dell’lstante (ad es. presenza di accessori specifici per disabili) .

Annotazione delle situazioni riscontrabili che maggiormente hanno influenzato il giudizio dell’operatore

...................

alle loro eendizioni strutturali, igieniche, e

........................................................................................................................................
.......................................................................

PUNTEGGIO TOTALE

ltem n® 1 ok

ftemn°2 pd 20

fteim n° 3 . LB '0 ——
totale | - %5

» ALLOGGIO GIUDICATO IDONEO:

28-10-2026 in arri

MANCANZA DI ALCUNI SERVIZI ALL’lNTERNO DELUALLOGGIO | Da

e e PRESENZE BARR!ERE ARCHITETTONICHE e T e
SOLO ESTERNEO!NTERNE ALL’AB!TAZ!ONE ' pith: - @
SiA INTERNE CHE ESTERNE ALL’AB:TAzibNE VY &

Altri ltem da valutare e da utilizzare in caso di parita’ di punteggio della valutazione soclale

] TIT,OLO Di GODIMENTO D! AB!TAZIONE

PROPRIETA’ / USUFRUTTO

p.ti0

CO‘M'M'ODATO D'USO GRATUITO p.ti 1
ASSEGNAZ!ONE ALLOGGIO PUBBLICO p-ti 2
FHTO p.ti 3
I U DISLOCAZIONE SUL TERRlTORIO RISPETTO Al SERVIZI

SERV!TA i p.ti0
PARZ!ALMENTE SERVITA ( 5|ta furi dal centro abltato ma con servizi pii 1

mezzi di'collegamento = negozi etc.) -

NON SERVITA (sita in luogo isolato senza servizi mezzi di p.ti 3.

collegamento - negozi etc.)

28-10-2026 in partenza Cat 2 C. 7 Fascicolo

0035487 del

n.

- Prot.

(RO

Villa San G ovanni

Comune di



SEZIONE “B”

SITUAZIONE FAMILIARERETE DI CURA E SUPPORTO

N GRADO DI FORNIRE ASSISTENZA

" EFANMIGLIA COLLABORANTE ED |

o —sanitaria necessaria all'istante
ia( esecuzioni terapia — utilizzo

are che collabora nell’assistenza sacl
attivo anche nell’assistenza sanitar

presenza di un care giver identificato e i
ento segnali di eventuali criticita etc. ) _ ] .
tual sostituti In caso di assenza dello stesso per impedimenti

strumenti elettromedicali— riconoscim

presenza di collaboratori del care giver od even |

varl, tutti capac e attivi anche nelPassistenza sanitaria{ esecuzioni terapia — utilizzo strumentl
elettromedicali- Hconoscmento segnali di eventuali criticita etc. ) o ;
, pas e supporto al care giver{ badante etc.

presenza di un nucleo famili

— congruo numero di ore diurne / \

- J—Pyesgﬁza_di”r'e_ 2 pagamento O
"JCapacita di frequenza ._u"r‘éé'su'pp,é:jﬁtd'coriﬁnda'ﬁvé-(heilfa‘r,c’odeue 24h).da parte della retefamiliare | -
: Il esterne al nucleo familiare attraverso 12 presenza di una retedi— |

Riscontro diipdt'e"hz'lé“té’a’s’s%stenzia i o
assistenza parentale / ‘amicale/vicin “supporto/ eventuali sostituzioni alt”

l care g iver/ socializzazione . ,

-

i di casa/ di volontariato con scopi di:

28-10-2026 in

per considerare una fami_gna.éol!abgrante ed ingradod
Adel B item sopra elencati.

EVENTUAL NOTE DESCRITTIVE

0014819 del

e e A R S desshe ey tngestiana st TR ST

.,...-.-......-..................................... ....-"...-..-...-.--o.-s--.-..-..--.-u-....» ...........................................................................

n.

sessssavenisvessedttcisertIITE I ITIESEOS ..‘.............“.u.u-nn---------n-un.-.u--.-.c..-.-.- .................................................................................

Prot.

FAMIGLIA CON NECESSITA’ BlLAIUTO

e ridotto: presenza solo del coniuge/ coniuge anziano/ coniuge assenie per

motivi lavorativio altro/ famiglia monogenitoriale per separazione O per stato di vedovanza
Presenza all'interno del nucleo familiaredilo piu’ minori /10 piw’ anziani non autosufficienti /1 o piu’

disabili non autosufficienti oltre allistante

F‘esenza di un care giver identificato € attivo a
d

i supporto sopratutto sanita rio
tori, anche al di fuori del nucleo familiare,

impedimentl vari
e supporto al care giver

Presenza di un nuciea familiar

assistenza sanitaria ma che comungue ha -ne;essité \

nche nell’

del care giver od eventuali sostituti

Presenza saltuaria di collabora
in caso di assenza dello stesso per
Presenza saltuaria direte @ pagamenta com

presenza nell’arco delle 24h
Assenza di rete di supportoal care giver a pagamento ( badante etc., )

Cap'acita di frequenza dicura & supporio continuativo { nelfarco delle 24h) garantita solo dal care giver e
saltuariamente da altri componenti della famiglia quando presenti

Rete assistenziali esterne 3l nucleo familiare non esistente. Collaborazioni mom
presenza di parenti © amici e vicini di casa Assente il volontariato.

( badante etc. ) limitata a qualche ora di

entanee attraverso la

ria di atuto, bisogna riscontrare positivita in almeno 4 dei 8 item sapra

Per considerare una famiglia necessa
elencati.

28-10-2026 in partenza Cat 2 Q.

i fornire assistenza bisogna riscontrare positivita in almene. ...
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EVENTUALI NOTE DESCRITTIVE

FAMIGLIA INCAPACE E NON COLLABORANTE J

7 Fascicolo

Nucleo familiare assente o presente ma non collaborative o saltuariamente collaborativo per i sofi aspetti di

sostegno sociale
Situazione gravata dalla presenza ail'interno del nucleo fammare dilo pxu minori /1 o piu” anztant nen

autosufficienti /1 o piu’ disabili non autosufficienti oltre alfistante
Presenza di un care giver identificato ma non ‘attivo. Dimostra solo alcune capacité di assnstenza soc1a_le _
rto sanitario { esecuzioni terapla u’dlzzzo S o

| lncapace ] scarsamente capace di svoigere funzioni di-suppo
j c monosc;mento segnaii di eventuali criticita. etc. ). R e o
i fuor del nucleo | familiare,  care g

mcapaclta db garantu‘e Ia cura ed dl supporto contmuativo [ neH'
rattutio sanitaria per un congruo NUMero di ore nelle 24h

arco deue 24h) r:0n necessnté di assistenza.

28-10-2026 in partenza Cat 2 O .

ne’a-tos't!tuzione 3

Rete assistenziali esterne al nucleo familiare non ési‘sfente, a dl sporadlca e momenta
] N T pege < e fjf, f il et T g o dE e TRNE TR =T
Per considerarg una-fa'miglia necessaria di aluto, blsogna riscontrare- posmwté in almeno 4' del 7 item sopra s e Y :
n
™
o
o
e
5
a
g
N p v SENZA FAMIGLIA © AMICI 4 3
Istante [ Celibe \ l ~ Vedovo/A \ ] Separato/A ] ] Senza Figli J &
Istante con figl non residenti nella stessa citta’ o centro abitato J =
Istante senza parenti prossimi residenti nella stessa citta’ o centro abltato J >

Assenza totale di rete di. sostegncx amlcale / di vicinato / di volontanato

|
Comune di




Prot.

: VALUTAZIONE SEZIONE” 8 “

. = . - . - -
L4 o Ld - L d - -

FAMIGLIA COLLABORANTE ED IN GRADO DI FORNIRE ASSISTENZA p.ti 4
FAMIGLIA CON NECESSITA’ DI AIUTO p.ti 3
FAMIGLIA INCAPACE ENON COLLABORANTE p.ti 2
SENZA FAMIGLIA O AMICI VORI
SEZIONE“C “
CONTATTO SOCIALE
INDICARE COME IL. PAZIENTE GESTISCE LA PROPRIA VITA DI RELAZIONE

Item 1 — INCONTRA FEERITCASA-AMICI, CONOSCENTI E PARENTI? :

NO

St OCCASIONALMEINTC )

L

SI FREQUENTEMENTE

28-10-2026 in arrivo.

Se la risposta € NO sara éssegnato punti 1 come da tabella regionale.
ltem 2- SE HANNO RISPOSTO SI ALLA DOMANDA PRECEDENTE:

Per incontrare amici, conoscenti e parenti V’anziano/disabile deve essere stimolato e/o
accompagnato?

0014819 del

St : p.ti 1

NO

.puti 2

Item 3 I’ANZIANO/DISABILE NELLA PROPIA ABITAZIONE RICEVE VISITE DA PARENTI, AMICl, CONOSCENTI?

NO p.ti O

SI OCCASIONALMENTE p.ti 1

SI FREQUENTEMENTE Pt 2

Totale

Item 2. C ‘ : : ' p.ti

itein 3 e i I it
TOTALE

Tabella di conversione

Dal a2 pti 2

Da 3 a4 . - _ doR S nti 3

28-10-2026 in partenza Cat 2 C. 7 Fascicolo
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28-10-2026 in arrivo

0014819 del

n.

Prot.

e D —

. FIRMADELEASSISTENTE s

SEDE DEL RILEVAMENTO

FIRMA DEL CARE GIVER

9 $Y9 sosTITUTA .

S e Sl it

TALE:
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