
Scheda conoscitiva per i partecipanti del progetto

“Insieme verso l’autonomia – Emilia-Romagna 2022”

Lo scopo del presente documento è di raccogliere informazioni sui minori e giovani interessati alla partecipazione al progetto “Insieme verso l’autonomia – Emilia-Romagna 2022” per valutarne l’inserimento nelle attività che verranno organizzate da I.Ri.Fo.R. Emilia-Romagna su richiesta del Comitato Genitori UICI Emilia-Romagna. 
Le schede andranno inviate all’indirizzo della segreteria I.Ri.Fo.R. regionale emiliaromagna@irifor.eu entro il prossimo 28 gennaio, unitamente alla documentazione comprovante lo stato di invalidità/cecità civile.
Tenendo prioritariamente conto dell’età dei vostri figli e dei moduli previsti dal progetto, vi chiediamo di esplicitare l’interesse a partecipare e la disponibilità per le date indicate; le attività si terranno a Formigine (MO).

N.B.: si ricorda che l’iscrizione al progetto dà diritto alla partecipazione a tutti e 4 i week-end e si chiede pertanto di non segnare solo le date per le quali sia già certa l’indisponibilità dei minori.

LAB - Laboratorio di autonomia per i minori indicativamente in età da scuola primaria (6-11 anni)

	
	Sabato 12/2/2022
	Sabato 26/3/2022
	Sabato 9/4/2022 
	Sabato 7/5/2022

	sabato dalle ore 10:00 alle ore 16:30
	
	
	
	


WE - Week end di autonomia per adolescenti e giovani indicativamente in età da scuola secondaria (11-18)
	
	WE 12-13/2/2022
	WE 26-27/3/2022
	WE 9-10/4/2022
	WE 7-8/5/2022

	da ore 17:00 del sabato alle ore 13:30 della domenica
	
	
	
	


Gli operatori potranno valutare l’eventuale necessità di apportare modifiche alla composizione dei gruppi, per favorire un percorso individuale e collettivo quanto più possibile utile all’acquisizione degli obiettivi personali e condivisi.

La/il sottoscritta/o_____________________________________________________________________,
nata/o a_________________________________ il ___________________________________________,
residente a____________________________, in via _________________________________________,
codice fiscale____________________________________________,
La/il sottoscritta/o_____________________________________________________________________,
nata/o a_________________________________ il ___________________________________________,
residente a____________________________, in via _________________________________________,
codice fiscale____________________________________________,
in qualità di genitori/tutori di

Cognome e Nome__________________________________________________________
Nato a____________________________________il______________________________
Sesso   M     F

Codice Fiscale_____________________________________________________________
Residente a________________________________________________________________
In via___________________________________ n°__________________CAP__________
Iscritto per l’anno 2022 alla Sezione Territoriale UICI di ______________________________
Categoria di minorazione visiva:

o
Ipovisione Lieve

o
Ipovisione Medio-Grave


o
Ipovisione Grave


o
Cecità Parziale


o
Cecità Totale
o
Vede i Colori 
Presenza di minorazioni aggiuntive______________________________________________
Intolleranze e/o allergie ________________________________________________________

Uso di farmaci_______________________________________________________________
o
In autonomia 

Altre informazioni di tipo sanitario_______________________________________________
Livello di autonomia

Ha già svolto/sta svolgendo attività riabilitativa o di assistenza?

o
Autonomia Personale 

o
Orientamento Mobilità

o
Altro______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cura Personale

Lavarsi



o
Da solo

o
Con aiuto

o
Con assistenza completa

Vestirsi



o
Da solo

o
Con aiuto

o
Con assistenza completa

Mangiare


o
Da solo

o
Con aiuto

o
Con assistenza completa

Radersi/Pettinarsi




Da solo


Con aiuto


Con assistenza completa

Attività Domestiche

Organizzare Armadi/Cassetti



o
Da solo

o
Con aiuto

o
Con assistenza completa

Cucinare



o
Da solo

o
Con aiuto

o
Con assistenza completa

Riassettare la casa



o
Da solo

o
Con aiuto

o
Con assistenza completa

Orientamento e Mobilità

In Casa


o
Da solo

o
Con assistenza 

A scuola



o
Da solo

o
Con assistenza 

All’esterno



o
Da solo

o
Con assistenza 

Mezzi di Trasporto



o
Da solo

o
Con assistenza 

Utilizza il bastone bianco

o
Sì

o
No

Lettura - Scrittura

o
In nero

o
Braille
o
Firma

o
Utilizza del computer

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, si presta il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili.  
Luogo e data__________________
Firma genitore/tutore ______________________________________ 
Firma genitore/tutore ______________________________________

