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Modulo 1 

 
ALLEGATO1 - SCHEDA INFORMATIVA AFFIDATARIO 

 
Nome:  
Cognome: 
Luogo e data di nascita: 
Codice fiscale: 
Indirizzo: 
Telefono e email:  
 
Professione, luogo e orari 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
Interessi/hobbies 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
Composizione nucleo famigliare 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
Descrizione 
dell’abitazione: ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………… 
Motivazioni espresse circa la disponibilità all’affido: 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………….. 
Disponibilità rispetto all’affidato: (tipo di disabilità e necessità sanitarie e assistenziali, durata, 
emergenze, richieste particolari, contesti famigliari problematici): 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Funzioni che l’affidatario immagina di poter svolgere: …………………………………………… 
 
Disponibilità dell’affidatario ad accompagnare l’affidato ad attività sportive, ludiche, sanitarie 
…………………………………………………………………………………………………………
……........................................................................................................................................................ 
 
Data:………………………………. 
 
Compilato dall'Assistente Sociale: ……………………………. 
 
 
Si allegano i seguenti documenti: 

 copia della carta d'identità, 
 copia del codice fiscale 
 codice IBAN 


