
 

 

 

 

 

Ambito Territoriale Sociale XVI 

 

Data del colloquio _____________________________ 

Sede punto di ascolto__________________________ 

Operatore____________________________________ 

DATI ANAGRAFICI 

Nome e Cognome della persona_____________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________________________________ il 

____/____/____ ; di nazionalità ________________________________________________________ 

Residente nel Comune di __________________________________________________________________ 

in via/p.zza ______________________________________ Telefono_______________________________ 

C.F. _________________________________________ ;   

Documento d’identità in corso di validità: 

□   C.I. n.__________________ □ Passaporto n. ____________   

□ Permesso di Soggiorno n._____________________ Motivo del rilascio____________________________ 

rilasciato da _________________________________ con scadenza il _______________/_______/_______  

Patente________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 

DICHIARA 
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Livello di istruzione   

___________________________________ 

Livello di istruzione dei familiari se presenti: 

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

□ Di essere occupato   

□  Contratto a tempo indeterminato 

□  Contratto a tempo determinato 

□  Contratto a progetto 

□  Altro  _________________________ 

□ Di  non   essere occupato dal_____________ 

Che il mio nucleo familiare è composto da n.  ____  persone attualmente residenti con me (compilare 

il modello dichiarazione anagrafica nuclei familiari vedere allegato).  

I miei familiari: 

□ occupati sono n.  _____________    

□  con contratto a tempo indeterminato n. _____________    

□  con contratto a tempo determinato n. _____________    

□  con contratto a progetto n. _____________    

□  altro  ________________________________________________________ n. _______________ 

□ non sono occupati 

□ portatori di handicap sono n. __________ ____ che ricevono sussidi* mensili per un totale di  € 

_________________ 

  □ anziani non autosufficienti sono n.________  ____ che ricevono sussidi* mensili per un totale di  € 

____________ 

(* sussidi  quali: pensioni, contributi pubblici, indennità, ecc.) 

□ Di essere assistito in maniera continuativa da 

( indicare associazione ) 

    Tipo di servizio ___________________________ 

     _______________________________________ 

□ Di  non  essere assistito in maniera continuativa 

da nessuna associazione 

□ Di essere assistito in maniera continuativa dai 
Servizi Sociali 

    Tipo di servizio ________________________ 

     ____________________________________ 

□ Di  non  essere assistito in maniera continuativa 

dai Servizi Sociali 
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Famiglia: 

______________________________________________________________________________ 

Amici/volontario e altro  

Di avere percepito negli ultimi 6 (sei) mesi un’entrata OGNI MESE di € ____________________ (la cifra 

indicata riguarda TUTTO il nucleo famigliare) Proveniente da: 

□ lavoro a vario titolo  € _________________________________________________________________ 

□ pensione € __________________________________________________________________________ 

□ pensione invalidità/accompagnamento  € _________________________________________________ 

□ assegno di mantenimento  € ____________________________________________________________ 

□ disoccupazione/cassa integrazione/mobilità  € _____________________________________________ 

□ SI                                      □ NO 

□  Di sostenere un affitto di € ____________________________________________________________ 

 □ Privato      □ Casa popolare      □ Casa comunale 

□  Di sostenere una rata di mutuo mensile da € __________________________________________ per  

     □ acquisto casa      □ ristrutturazione casa      □ altro ________________________________________ 

□  Di aver ricevuto notifica di sfratto da ___________________________________________________ 

□ Di avere debiti con finanziarie per (specificare motivazione ed importo) 

    ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________ per €  complessivi____________ 

□ Di avere  debiti per utenze varie per (specificare tipo ed importo) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________ per €  complessivi____________ 

□ Di avere altri debiti per (specificare tipo ed importo) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________ per €  complessivi____________ 

 □ Di dover pagare Assicurazione RCA (specificare tipo: annuale, semestrale, mensile, ecc.) Auto per € 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________ per €  complessivi____________ 

 

 

 

 

Rete sociale presente- rete di aiuto presente 
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Valutazione finale ed individuazione del bisogno da riportare in commissione  

1. _______ 

2. _______ 

3. _______ 

Individuazione di possibili interventi che verranno valutati insieme alla commissione  

1. ________ 

2. ________ 

A prova di quanto sopra dichiarato, allego quanto segue: 

1. Documento di identità in corso di validità (mio e dei miei familiari); 2.

 Attestato di famiglia (rilasciato in carta semplice dal Comune); 

3. ISEE; 

4. Buste paga e/o distinte delle pensioni; 

5. Certificato storico lavorativo; 

6. Contratto di affitto o mutuo; 

7. Altri documenti ____________________________________________________________________ 

N.B.:  i documenti richiesti devono essere riconducibili all’ultimo semestre. La presentazione dell’ISEE sostituirà 
alcuni documenti richiesti in allegato 

Io sottoscritto/a mi impegno a comunicare ogni evento che determini variazioni della mia situazione familiare e a 
fornire, a richiesta degli operatori del servizio, qualsiasi ulteriore informazione e documentazione necessaria per 
l’espletamento della pratica in oggetto. 

Io sottoscritto/a, in conformità all’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003, autorizzo il trattamento dei 
propri dati personali allo scopo di consentire lo svolgimento del procedimento relativo alla pratica di cui all’oggetto 
ed è a conoscenza dei diritti attribuiti all’art. 7 del D. Lgs 196/03. 

Macerata , lì  ____/____/_______   

                     Firma __________________________________ 

  

         Firma Operatore__________________________ 
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Per i cittadini stranieri: 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver compreso bene il contenuto del presente documento redatto in lingua 

italiana.  

                    Firma __________________________________ 

In fede. 

Macerata, lì _____/_____/________                     

 

Spazio riservato per annotazioni dei volontari parrocchiali o dell’equipe di valutazione 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
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