
 

 

 

              

 

  

 

 

 

 

                             

 

 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

 

Direzione della Residenza per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza di Capoterra  


Scheda riassuntiva dei dati personali, familiari e lavorativi degli utenti 

Motivo specifico della consulenza:

 _____________________________________________________________________________________ 

 Urgenti problemi familiari e/o di salute (specificare)_____________________________________ 

 Altro___________________________________________________________________________ 

Nome e cognome 
dell’utente____________________________________________________________________________ 

Luogo e data di 
nascita________________________________________________________________________________ 

Residenza _____________Via_____________ N_____________ 

Posizione Giuridica 

Dec. misura: _____________       Totale misura: AA_______MM________GG______ 

Fine misura: _____________ 

Anamnesi 

Professione___________________________ 

Grado d’istruzione_____________________ 

Stato civile___________________________ 

Nucleo familiare 

Cognome e nome Parentela Età Occupazione 

Altri dati da evidenziare sulla famiglia d’origine o acquisita 

Familiari da contattare 

Nome e cognome___________________________ 

Grado di parentela__________________________ 



  

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________  

 

_________________________________________  

Indirizzo__________________________________ 

Recapito telefonico__________________________  

Servizi del territorio coinvolti 

Operatore di riferimento ______________________Recapito telefonico______________________ 

Dipendenze da sostanze______________________________________________________ 

Posizione lavorativa 

Situazione lavorativa pregressa___________________________ 


Frequenza corsi_______________________________________
	

Disponibilità ad essere impiegato anche in attività a titolo volontario e gratuito all’esterno: 


SI NO 


Altre informazioni 


Attività trattamentali a cui partecipa______________________________________________________
	

Altro_______________________________________________________________________________
	

Utenti con cittadinanza diversa da quella italiana 

Anno in cui ha fatto ingresso in Italia ___________________ 


Permesso di soggiorno in corso di validità: 


SI NO 


Rilasciato dalla Questura di___________________________ 


Motivo del rilascio:
	

Ricongiungimento Familiare __________Umanitario _______ Lavoro _______Altro_______ 


Carta di soggiorno:
	

SI NO 


Tempo indeterminato_______ 


Tempo determinato fino al _______
	

L’operatore incaricato del procedimento  

Il Direttore della REMS di Capoterra 


