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U.F.D.F. - ULTERIORI FATTORI DI FRAGILITA’
PER MINI ALLOGGI PROTETTI
Sig./ra nato/a il
Cognome Nome Data
Sig./ra nato/a il
Cognome Nome Data

1. Stato della rete famigliare
e parenti che si occupano dell’assistenza
® parenti che non se ne occupano
e parenti che per ragioni oggettive se ne occupano parzialmente
® senza parenti

2. A casa da solo/i
e No
e Si

3. Tempo di durata del carico assistenziale
¢ (-3 mesi

3 mesi— 1 anno

1 anno — 2 anni

oltre 2 anni

4. Capacita di provvedere in modo sufficientemente
adeguato alle proprie esigenze nell’attuale abitazione
® oftimo
®  buono
e gufficiente
e insufficiente

5. Situazione abitativa
® idonea
® piccole barriere architettoniche
e importanti barriere architettoniche
e totale inadeguatezza / sfratto

6. Ulteriori informazioni su abitazione
e usufrutto-proprieta
e in affitto

7. Situazione economica
e ]*fascia <€ 6.200,00
e 2*fascia <€ 11.900,00
e 3*fascia >€ 11.900,00

Punteggio Totale riportato nella valutazione

Castel Goffredo, li

punteggio riportato nell’ITEM

1.1 10
1.2 50
1.3 100
1.4 200

punteggio riportato nell’ TTEM
2.1 50
22 150

punteggio riportato nell’ITEM

3.1 10
32 50
3.3 100
34 200

punteggio riportato nell’ITEM

4.1 10
42 40
43 80
4.4 150

punteggio riportato nell’ITEM

5.1 10
52 30
53 80
54 150

punteggio riportato nell’ITEM
6.1 100
6.2 200

punteggio riportato nell’ITEM

7.1 200
7.2 100
73 zero

L’ Assistente Sociale
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