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SCHEDA DI SEGNALAZIONE
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DATI ANAGRAFICI

Cognome: …………………..……………………….…………  Nome: ……………………..…………………………………...

Nato a ………………………………...….……. il ………….…….…… Cittadinanza……………….………………………...

Residente a ………….………………………..…….….. via/p.zza…………….……………..…………………… n.……….

Domicilio o Ubicazione (se detenuto):……………………..………….……….……………………………………………

Stato Civile:…………………………………….… Recapito Telefonico: .………………………..………………………..


(se straniero) Anno di arrivo in Italia…………………………………………………………………


Attualmente in possesso di un regolare permesso di soggiorno

( SI
Rilasciato da …………………………………..……………………   il ……………..


Data di scadenza …………..…………………………..…………..


Motivo del permesso…………………………………….…………………….

( NO

  ( mai avuto

  ( scaduto il…….……………. motivo del permesso: ………....………………………….


  scaduto (durante la carcerazione

( prima della carcerazione

( in possesso di ricevuta rilasciata da……….………..…….…… il………... ………

Precedenti permessi………………………………………………………………………………..

Passaporto  (  in possesso      (  da fare / rifare 

               

DATI GIURIDICI

Data di arresto: ……………….…..………. Fine pena: …….…….…....….……  (con L.A: …..….….……..……)
( Definitivo


( Non definitivo  (………………………………..……………………………...………)

Attuale posizione giuridica:

· libero
· agli arresti domiciliari dal ………………………………………………..

· esecuzione penale interna ( ( usufruisce di permessi premio )
· detenuto ammesso al lavoro all’esterno (ex art. 21 O.P.) dal ……………………..................

· ammesso alle misure alternative
· semilibertà dal ………………………………………
· detenzione domiciliare (ex art. 47 ter O.P.) dal ………………………….

· detenzione domiciliare (ex L. 199/2010) dal ………………………….

· affidamento ai servizi sociali (ex art. 47 O.P.) dal ………………………….

· aff. ai servizi sociali in casi spec. (ex art. 94 d.p.r. 309/90) dal ………………………….

Istanza presentata per ………………………………………………. in data …………………………..

Camera di Consiglio fissata per il …………………………………………………………………….

Condanne e reati Precedenti:……………………..……………………………………………………….……………. 

Carichi pendenti: …...…………………………………………………………………………………………………………

Misure di sicurezza previste: ……………………………….……………………………………………………………

 (se straniero) Provvedimento di espulsione: .....……...……………….……………………………….


SITUAZIONE SANITARIA e RETE DEI SERVIZI SOCIALI

Servizi territoriali già attivi

· U.E.P.E. ……………………………………………….     
Operatore…………………………………..

· Ser.T./SMI/CAD/NOA………………….……….
Operatore……………………………………

· C.P.S. …………………….……………………………
Operatore……………………………………

· U.a.d. ………………………………………………..…
Operatore …….………………………..…

· S.S.d.F…………………………..……………………
Operatore…………………………………..

· NDD………………………………………………………
Operatore……………………………………

Eventuale percorso terapeutico ipotizzato: ……………………..……………………………………….
Invalidità civile: …………… %

Data riconoscimento: ………………………………….…..


MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE

MODULO FORMAZIONE





Specificare il modulo: .………………………………………………………………………………

 ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO 


Segnalazione relativa a.………………………………………………………………………………

ACCOGLIENZA ABITATIVA 






Segnalazione relativa a ……………………………………………………………………………….


ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE TERRITORIALE



Segnalazione relativa a ………………………………………………………………………………..

La persona è a conoscenza della segnalazione?

Note Operatore Inviante:
…………………………………………………………………………………….…………..……………………………………………………… …………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................……………………………………………………………………….……………………………………………………..…………………………………………..
Segreteria Progetto ARIA

La segreteria di ARIA è presso Associazione AGESOL Onlus

Agenzia di Solidarietà

Via Matteo Maria Boiardo 8 - 20127 Milano

Tel 02/8976.3968

Fax 02/8976.3966

Mail:  segreteria.aria@agesol.it

La Segreteria del progetto ARIA è disponibile in sede Agesol:

il martedì e mercoledì mattina dalle ore 9,30/12,30

il giovedì pomeriggio dalle ore 14,00/17,00
Data ……………………………………………..


Ente Segnalante …………………………………………………………… Operatore ……………………………………………


Tel/fax …………………………………………….…..  e-mail …………………………….………………........................ 


U.E.P.E.
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