
 
SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIALE 

 
 
 
Signor/a ____________________________________________________ 
 
Residente a  _________________   in via _________________________ 
 
 
 
Età :  � 55 anni o meno   
  � 56-70 anni   
  � 71-79 anni   
  � 80 anni o più   
 
 
 
Condizioni di vita  � Coniuge o famigliari in età lavorativa 
         � Coniuge o famigliari in età non  lavorativa 
         � Solo con il sostegno dei servizi 
     
 
  � Totalmente a carico della famiglia 
      � A carico della famiglia e assistente famigliare 
  � Totalmente a carico dell’assistente famigliare  
     
 
� Assistenza Diurna 
� Assistenza Notturna 
� Assistenza Diurna e Notturna 
                                           
 
 
 
 


