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	Modulo di segnalazione per attività
in un laboratorio protetto
	Processi di prestazioni
3.2.1.11






Generalità della persona interessata
	Cognome
	[bookmark: Text34]     

	Nome
	[bookmark: Text35]     

	Data di nascita
	[bookmark: Text6]     

	Nazionalità
	[bookmark: Text7]     

	Se straniero, tipo di permesso
	[bookmark: Text8]     

	Stato civile
	[bookmark: Text9]     

	Indirizzo completo
	[bookmark: Text10]     

	Telefono
	[bookmark: Text11]     

	E-mail
	     



Situazione della persona interessata (cliccare l’opzione corrispondente)
	Percorso scolastico
	[bookmark: Text30]     

	Esperienze lavorative
	     

	Tipo di disabilità
	|_| fisica			|_| psichica		|_| mentale
|_| sensoriale		|_| da dipendenze	|_| epilessia

	Prestazioni di cui beneficia
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| rendita AI		|_| provvedimenti scolastici
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]|_| domanda AI in corso	|_| provvedimenti professionali IAS

	Curatela 
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| no			|_| sì			|_| richiesta in corso
se sì: 		|_| amministrazione di sostegno (art. 393 CC)
		|_| curatela di cooperazione (art. 396 CC) 
		|_| curatela di rappresentanza (art. 394, 395 CC)
[bookmark: Kontrollkästchen10]		|_| curatela generale (art. 398 CC)

	Curatore (cognome, nome, indirizzo completo, tel. e-mail)
	[bookmark: Text20]     

	Attuale situazione abitativa
	|_| app. autonomo	|_| convivenza		|_| con familiari
|_| altro			|_| in foyer, presso      

	Attuale situazione lavorativa
	|_| nessun lavoro	|_| presso      



Segnalazione
	Tipo di collaborazione ricercata
	|_| inserimento		|_| stage, della durata di mesi      

	Percentuale di lavoro ipotizzata
	|_| 50%			|_| 50% - 75%		|_| > 75%

	Interessi lavorativi (è possibile indicare anche più tipologie di attività)
	|_| assemblaggio		|_| d’ufficio, amministrazione
|_| all’aperto, in fattoria		|_| preparazioni alimentari, cucina
|_| vendita al pubblico		|_| economia domestica
|_| guida di mezzi di trasporto	|_| lavorazioni di materiali (atelier)
|_| altro	     

	Persona segnalante1 (cognome, nome, indirizzo completo, tel.  e-mail, funzione in rapporto alla persona interessata)
	     

	Osservazioni
	     

	Luogo e data
	     



Inviare il modulo compilato a info@lafonte.ch Per informazioni, telefonare allo 091 606 56 56
La persona interessata, rispettivamente la persona segnalante, conferma l’esattezza dei dati riportati nella presente scheda di ammissione.
1 La persona segnalante, nel caso non coincida con la persona interessata, conferma che la persona interessata ha dato il suo consenso esplicito alla trasmissione dei dati personali contenuti in questo documento.
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LA FONTE Jondasione a sostegno dala prsona disabile




