B8 REGIONE
M W PIEMONTE
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Direttore:

SCHEDA DI ACCOGLIENZA

DATA ACCOGLIENZA

DATI CONOSCITIVI

COGNOME NOME

Tel. Possibilita di telefonare ‘si ‘no |
Nazionalita

11 generazione di immigrati | Si | No ‘

LIVELLO ISTRUZIONE

Titolo di studio

Attuale (indirizzo)

Ripetenze/cambi di indirizzo

CONDIZIONE LAVORATIVA

Studente In cerca di prima occupazione | Disoccupat* Casalinga

Occupat* Contratto a tempo determinato Contratto a tempo indeterminato
Lavoro precario Libera professione Altro

VIVE CON:

Genitori Un genitore Altri parenti Sol* | Con amici | Con partner | Comunita

ARRIVATA CON:

Da sola Con amica Con partner | In gruppo | Con genitore | Con altro adulto

INVIATA DA:

Genitori informati | si no




RICHIESTA ESPRESSA

Informazioni /Consulenza/Orientamento

Sostegno/aiuto

Contraccezione Corpo Scuola /lavoro Igiene | Altro

Problemi

ginecologici Alimentazione | Abuso Gravidanza Relazione con partner

Relazione con

Stalking IST coetanei Abuso sostanze
Relazione con

Relazioni con adulti | se stesso

PARTNER ATTUALE

Maschio Femmina

Eta Cittadinanza Da quanto vive in Italia

Grado di istruzione: | Elementari Media Inferiiore Media superiore Universita

Occupazione: Studente Occupato Disoccupato

Ha partecipato al colloquio si no

Intende coinvolgerlo si no

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

ANNOTAZIONI

DATA

FIRMA




SITUAZIONE OSSERVATA

Arearelazionale e stile di vita

Influenza della cultura di origine

Area psicosociale

Possibile aree di rischio

EMERGENZA VERIFICATA

Risorse personali/Fattori di protezione

DATA

FIRMA




AGGIORNAMENTI

DATA

FIRMA




