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Scheda di prima accoglienza / rilevazione del fabbisogno
[bookmark: _Hlk75506047]Nr./n. x / xxxx [1 / 202x]


	Beneficiario
	

	Titolo del progetto
	

	Codice progetto
	

	Anno
	

	Periodo di svolgimento
	Von
Dal
	
	Bis
Al
	

	Utente
	

	Provenienza segnalazione
	[bookmark: Controllo1]|_| Ufficio _________________

	
	[bookmark: Controllo2]|_| Contatto diretto




	PRIMA ACCOGLIENZA

	Data
	Orario
	Luogo
	Operatore/i
	Ruolo
	Ente

	xx/xx/xxxx
	hh:mm – hh:mm
	
	A
B
C
	xxx
yyy
zzz
	xxx
yyy
zzz

	xx/xx/xxxx
	hh:mm – hh:mm
	
	D
	hhh
	hhh

	Descrizione e risultanza del/dei colloqui/o di prima accoglienza:
…



	FABBISOGNO RILEVATO

	[Descrivere i fabbisogni specifici dell’utente]
…



	REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERVENTO

	Requisito
[descrizione come da progetto]


	Fonte di verifica
	Esito

	
	
	Positivo
	Negativo

	
	
	
	

	…
	…
	
	

	…
	…
	
	




	ESITO FINALE

	L’utente è ammesso al servizio:
	[bookmark: Controllo3]|_| Sì (verrà pertanto redatto apposito patto di servizio / iscrizione)

	
	|_| No





	Luogo e data







	Il/Gli operatori

	Nome e cognome
	Ente
	Ruolo
	Firma

	
	Beneficiario
	Legale rappresentante
	

	
	
	
	




Allegato:
· Dichiarazione di consento al trattamento dei dati contenuti nella scheda di prima accoglienza
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