Regione Campania - Provincia di Napoli
Piano Sociale di Zona - Penisola Sorrentina e Capri
Ambito Territoriale Napoli Tredici  L. 328/00


Scheda “Rilevazione Accesso” all’Ufficio /Sportello Sociale

(1) - Codice comune
 ……………….                           Data ___/___/______

Segnalante (solo se diverso dal destinatario)

Nome…………………………………………...………… Cognome………………………………………………………

Nato il _ _ /_ _/_ _ _ _   a…………….………………………………………………………Prov/Stato…………..……….

Residente in……………………………Via/___…………………………….……………….Prov/Stato………………..…

Recapito…………………………………………………………………………………………...…………………………

Destinatario/a         (2)   A)                  B)
Nome……………………………………………………… Cognome………………..……….……………………………

Nato il _ _/_ _ /_ _ _ _    a …………………..……….……………………………………….Prov/ Stato…………….……

Residente in
 (3)…………….………(__) Via/____..……………………………………...…Prov/Stato………….………

Telefono…………………………….……Fax……………………………... Cellulare…...………...……………………...

E-mail……………………………………………………………………………..…………………………………………

Codice Fiscale  __ /__/ __/ __/__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__/ __

	(4) Fasce d’età
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A)   0-2    
	

	B) 3-5      
	

	C) 6-10    
	

	D)11-16   
	

	E) 17-18  
	

	F) 19-25   
	


	G) 26-30   
	

	H) 31-35   
	

	I) 36-45    
	

	L) 46-51  
	

	M) 52-57  
	

	N) 58-65  
	


	O) 66-70   
	

	P) 71-75   
	

	Q) 76-80 
	

	R) oltre 80
	

	
	
	
	


	(5) Cittadinanza:
	A) Italiana 
   
	B) Comunitaria 
 
	C) Extracomunitaria 



	(6) - Stato civile:
	
	
	
	
	

	A) Celibe/Nubile 
	

	C) Vedovo/a 
	

	E) Divorziato/a   
	


	B) Coniugato/a   
	

	D) Separato/a
	

	
	


	(7) -  Titolo di studio:
	
	(8) - Attività:
	

	A) Nessuno
	

	A) Studente/ssa
	


	B) Licenza elementare
	

	B) In cerca di prima occupazione
	


	C) Licenza media inferiore
	

	C) Disoccupato/a
	


	D) Licenza media superiore
	

	D) Lavoratore/trice  dipendente
	


	E) Laurea triennale
	

	E) Lavoratore/trice autonomo
	


	F) Laurea specialistica 
	

	F)  Pensionato/a
	


	
	
	G) Casalinga
	



Domanda espressa ( intenzioni; aspettative;…): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Risposta fornita: 

………………………………………………………………………..…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note per l’Ufficio /Sportello Sociale: 

scheda rilevazione accessi

Al fine di valorizzare e quantificare il lavoro svolto presso i singoli Uffici Sportello situati nei comuni dell’Ambito Territoriale Napoli Tredici, si chiede di seguire, nella compilazione e trasmissione delle schede di rilevazione degli accessi, le seguenti indicazioni.

1. La scheda di rilevazione degli accessi e l’ Allegato 1 verranno consegnati ad ogni singolo Ufficio/Sportello in copia cartacea, mezzo fax, e su supporto informatico. Sarà cura degli addetti all’Ufficio/Sportello produrre il numero utile di copie per soddisfare le richieste dell’utenza.

2. La scheda va compilata per ogni accesso una sola volta. 

3. Dal secondo accesso in poi è obbligatorio aprire una cartella personale con allegata la fotocopia della scheda di accesso. 

4. Ogni scheda di accesso deve essere inserita in un apposito schedario la cui gestione è a cura degli operatori dell’Ufficio/ Sportello
.
5. Una copia delle schede e l’Allegato uno andranno consegnati nella prima riunione di equipe di ogni mese al Responsabile dell’Area SISS/Valutazione. 

Scheda trasmessa all’Ufficio di Piano


SI        NO





Cartella personale:


SI      NO








M





F











� Inserire il codice secondo le modalità seguenti: Capri = A; Massalubrense = B; Meta = C; Piano di Sorrento = D; Sant’Agnello = E; Sorrento = F; Vico Equense = G.


� Inserire nella casella il codice secondo le modalità seguenti: Comune ricadente nell’Ambito Territoriale Napoli Tredici = A; altro Comune = B; Estero = C. 


� è dunque necessario che per ogni utente ci siano 2 copie della stessa scheda di accesso (1 per lo schedario dell’ Ufficio/Sportello e una da trasmettere all’Ufficio di Piano. Una terza eventuale copia per la cartella personale 





Comuni Associati di:

Capri, Massa Lubrense, Meta, Piano di Sorrento, Sant’Agnello, Sorrento, Vico Equense – Comunità Montana: Monti Lattari e Penisola Sorrentina - A.S.L. NA 5-  Distretti Sanitari 87/88 e 89

Comunità Montana Monti Lattari e Penisola Sorrentina - Comune Capofila: Sorrento(artt. 30/34 D.Lg 267/00)

Sede dell’Ufficio di Piano di Zona : Corso Italia n. 236, 1° piano-  80067 Sorrento (NA)

Tel 081 878 55 42 – 081 878 52 86 – fax 081 532 48 68 – cell. 333 45 81 635  -  e-mail coordinamento@fc.segretariatosociale.info


