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Situazione sociale 

Relazioni 

� accompagnamento psicosociale / aiuto da parte di chi? 

o centro specializzato ………….. persona di riferimento ………….. 

o ambulatorio, antenna ………… persona di riferimento ………….. 

o altri……………………………………………………………………. 

� partner ………………………………………………………………………. 

� famiglia / figli …………………………………………………………………….. 

� datrice/tore di lavoro ……………………………………………………………… 

� altri…………………………………………………………………………….. 

Situazione abitativa 

� da sola/o, in un’abitazione propria 

� con parenti (ad es. genitori) 

� con la/il partner, in un’abitazione propria (ev. con figli) 

� con amici 

� da sola/o, in una stanza (pensione, albergo) …………………………….. 

� in un appartamento protetto / un’abitazione assistita…………………………………… 

� pernottamenti d’emergenza ……………………………………………….. 

� in strada / presso un cliente (prostituzione) …………………………….. 

� ospedale / istituto ………………………………………………………….. 

� prigione 

� altro ………………………………………………………………………….. 
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Situazione finanziaria 

� reddito regolare (tempo pieno / tempo parziale) 

� libera/o professionista 

� reddito irregolare / impieghi saltuari 

� casalinga/o  

� disoccupata/o : Ufficio regionale di collocamento competente ……………. 

� assistenza sociale / Comune ………………………………………………….. 

� rendita AI 

□ premi cassa malati, prestazioni sospese? 

� mendicità 

� debiti / esecuzione per debiti (importo) ……………………………………… 

� prostituzione 

� altre fonti di reddito …………………………………………………………….. 

 

Procedure giuridiche 

� delinquenza 

� in attesa di giudizio 

� provvedimenti dell’Ufficio della circolazione (guida in stato di ebrietà) 

� misure terapeutiche residenziali o trattamento ambulatoriale (ai sensi degli 
art. 60, 62 o 63 del Codice penale) 

� in libertà condizionale: nome di chi garantisce l’assistenza riabilitativa……….. 

� altri vincoli o oneri (ad es. servizi sociali) …………………………………………. 
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