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Assistente sociale a cui è affidato il caso_____________________________________________ 

Data della presa in carico ____/____/_______ 

Soggetto inviante______________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________ 

Genere    M �       F �        Data di nascita ____/____/________ 

Codice Fiscale**                 

 

Stato Civile Celibe  Coniugato/a  Vedovo/a  Separato/a  Nubile  Convivente  Divorziato/a 

 

Valutazione bisogno sociale del soggetto preso in carico LIVELLO DI BISOGNO 

 Basso 
Medio 
basso 

Medio Medio 
alto 

Alto 

Condizione abitativa       

Situazione familiare      

Condizione di salute      

Rete di cura e  supporto      

Istruzione/Formazione      

Situazione lavorativa      

Situazione economica      

 

SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE UTENTE PRESO IN CARICO 

Cognome 

Nome 

Ruolo 

all’interno 

del nucleo 

rispetto 

all’utente 

Istruzione/formazione Situazione 

Lavorativa 

Salute Problematiche 

di disagio 

Situazione 

Giudiziaria 

Immigrazione In 

carico 

ai 

servizi 

sociali 
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DESCRIZIONE DEL BISOGNO:  
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OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE (rispetto ai singoli desti natari dell’intervento): 
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RICONDURRE GLI OBIETTIVI ALLE SEGUENTI AREE: 

�  AUTONOMIA PERSONALE   

�  INTEGRAZIONE LAVORATIVA  

�  INTEGRAZIONE SCOLASTICA  

�  INTEGRAZIONE RELAZIONALE  

�  AUTONOMIA SOCIALE  

 

Descrizione dell’intervento e dei servizi offerti:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classificare i tipi di servizi offerti secondo il Nomenclatore Regione Campania: 

 

Codice Nomenclatore  Codice Nomenclatore  Codice Nomenclatore  Codice Nomenclatore 

       

�  Altro (Specificare):_________________________________________________________________ 
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ATTIVITA’: 

Attività 

(1) 

Area Destinatario Figure 

professionali 

(2) 

n. gg a 

settimana 

Totale 

Ore 

gg. 

Durata 

del 

servizio 

(3) 

Compartecipazione 

utente 

Costo 

orario 

Totale 

costo 

servizio 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

(1)Le attività vanno riprese dal Nomenclatore. 

(2)Indicare il codice della figura professionale e il numero (Tab. 1 in appendice). 

(3)La durata del servizio va espressa in mesi. 

 

RISULTATI ATTESI (rispetto alle attività):  
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Ricondurre i risultati attesi alle seguenti categorie: 

� Migliorare la condizione socio relazionale 

� Migliorare le competenze tecnico professionali 

� Migliorare la condizione socio educativa 

� Migliorare l’autonomia fisica e psichica 

 
 METODOLOGIE D’ INTERVENTO: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 STRUMENTI: 
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COLLABORAZIONE CON ALTRI SOGGETTI DEL TERRITORIO: 
 
DENOMINAZIONE  INDIRIZZO  TIPOLOGIA REFERENTE DEL 

PROGETTO 
QUALIFICA  

     
     
     
     
 
 
DURATA DEL PROGETTO (in mesi):………. 
Ricondurre: 

• Fino a sei mesi  
• Fino a 12 mesi  
• Più di 12 mesi  

 
 
DATA INIZIO PROGETTO: ___/___/_____ 
 
 

VERIFICA ED AGGIORNAMENTO DEL PIANO SOCIALE INDIVID UALIZZATO  
 
Sintesi periodica      
Data di aggiornamento___/___/_____ 
 

 
VALUTAZIONE IN ITINERE: 

 
Rispetto alle attività realizzate, valutare: tempi, professionalità impiegate, livello di 
partecipazione utente/nucleo, livello di soddisfazione utente/nucleo, cambiamenti utente/nucleo. 
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ATTIVITÁ’  AREA 
ATTIVITA' 

(1) 

 DESTINATARIO  STATO 
ATTIVITÀ E 

DATA 

TEMPI  
 

PROFESSIONALITÀ 
IMPIEGATE 

      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
(1) Le attività vanno ricondotte alle seguenti aree: economica,  lavorativa, educativa, abitativa, 

psicologico- relazionale, assistenza materiale. 

 
 
 
ATTIVITÀ TIPOLOGIA 

ATTIVITA' (1) 
DESTINATARIO  LIVELLO DI 

PARTECIPAZIONE  
UTENTE 

LIVELLO DI 
SODDISFAZIONE  

UTENTE 

     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
ATTIVITÁ’ TIPOLOGIA 

ATTIVITA' (1) 
 DESTINATARIO  RISULTATI 

ATTESI 
CAMBIAMENTI 

UTENTE 
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VALUTAZIONE EX POST DELL’ INTERVENTO: 
 

OBIETTIVI TIPOLOGIA 
OBIETTIVI 

DESTINATARIO CAMBIAMENTI 
UTENTE 

    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Cambiamenti nel nucleo familiare rispetto agli interventi realizzati: 

�  Inesistenti 
�  Positivi  �  parzialmente    �  totalmente 
�  Negativi  �  parzialmente    �  totalmente 

 
Specificare le motivazioni di un parziale o mancato raggiungimento degli obiettivi: 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
VALUTAZIONE METODOLOGIE: 
 

 
METODOLOGIE 

IMPIEGATE 

LIVELLO DI ADEGUATEZZA RISPETTO ALL’ INTERVENTO 
ADEGUATA PARZIALMENTE 

ADEGUATA 
NON ADEGUATA 

    
    
    
    
    
 
VALUTAZIONE STRUMENTI: 
 

 
STRUMENTI 
UTILIZZATI 

LIVELLO DI ADEGUATEZZA RISPETTO ALL’ INTERVENTO 
ADEGUATO PARZIALMENTE 

ADEGUATO 
NON ADEGUATO 
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RIPROGRAMMAZIONE     □ si  □  no 

 

Note dell’operatore:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

           
Data di compilazione:……./……../…… 

 
 

                                                                                          L’equipe  
_______________________ 

 
_______________________ 

 
_______________________ 

 
_______________________ 

 
 
 
           Firma Utente/nucleo familiare 

 
 ______________________________ 
 

______________________________ 
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DIARIO DI BORDO: 

 
  
DATA TIPOLOGIA  

INTERVENTO 
(1) 

ANNOTAZIONI 
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(1) L’ intervento va ricondotto alle seguenti tipologie: colloqui, visite domiciliari, riunione d’ equipe, contatti con 
altri soggetti. 

LEGENDA 
 
 
Tab.1 Figure Professionali:  
     
a  Psicologo    
  
b  Sociologo    
  
c  Assistente Sociale   
  
d  Mediatore Familiare  
  
e  Operatore Socio Assistenziale 
  
f  Operatore Socio Sanitario  
  
g Educatore Professionale  
  
h Assistente Familiare   
  
i  Mediatore Culturale   
  
l  Operatore Infanzia   
  
m Animatore Sociale   
   
n Tecnico Inserimento Lavorativo  
  
o Volontari    
  
p Altro Specificare___________________ 
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INDICATORI DI CAMBIAMENTO 

  
DIMENSIONI INDICATORI 

Autonomia 
personale 

� Cura di sé (igiene personale) 
� Realizzazione di attività  quotidiane e funzionali: 

− igiene domestico 
−  preparazione pasti… 

 
Autonomia sociale � Gestione del proprio tempo 

� Padronanza del contesto: uso dei servizi, svolgimento di 
commissioni e acquisti 

�  Uso del telefono  
� Miglioramento della mobilità… 

Integrazione 
relazionale 

� Miglioramento della qualità della relazionalità  
� Estensione della rete relazionale del soggetto 

� Diversificazione della rete relazionale del soggetto 
� Acquisizione di competenze relazionali…  

 
Integrazione 
lavorativa 

 
 

 

� Inserimento lavorativo 
� Acquisizione di competenze legate al saper essere 

�  Acquisizione di competenze legate al problem solving 
�  Rispetto delle regole contestuali 

� Capacità di eseguire compiti assegnati 
�  Capacità di lavorare in gruppo … 

Integrazione 
scolastica 

� Acquisizione di competenze legate al problem solving. 
�  Rispetto delle regole contestuali 

� Capacità di eseguire compiti assegnati 
�  Attenzione ai percorsi scolastici 

� Partecipazione ai percorsi scolastici 
� Acquisizione di abilità relazionali legate al rapporto con i vari 

soggetti del contesto…  
 

 


