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RELAZIONE SOCIALE 
Dovrà contenere le seguenti informazioni:
1) COMPOSIZIONE E STORIA DEL NUCLEO FAMILIARE
2) SCOLARIZZAZIONE 
3) ATTUALE COLLOCAZIONE ABITATIVA
4) PERCORSO LAVORATIVO/OCCUPAZIONALE

5) PRECEDENTI ESPERIENZE IN STRUTTURE REDISDENZIALI-SEMIRESIDENZIALI (nominativo struttura, periodo di permanenza e motivo della dimissione)
6) RELAZIONI CON I SERVIZI SANITARI E SOCIALI DEL TERRITORIO (presa in carico):
7) PROTEZIONE GIURIDICA (Amministrazione di Sostegno/Tutela/Curatela)
8) SITUAZIONE PREVIDENZIALE (I.C., Pensione Sociale, Reversibilità, ecc.)
9) CONDANNE PENALI E MISURE DI SICUREZZA (attuali o precedenti)
10)  ALTRI ELEMENTI DEGNI DI NOTA
