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Allegato 7. 
 

Criteri di valutazione UVMD per inserimento in servizi diurni e residenziali 
 
Richiesta di inserimento a firma della persona con disabilità o suo 
rappresentante 
 
Dati generali e anagrafici 
Data di nascita 
Residenza 
Sesso 
Tessera sanitaria 
Codice fiscale 
Esenzione ticket 
 
Accertamenti disabilità effettuati ed esito 
Invalidità civile 
Indennità Accompagnamento 
Commissione L. 104  
L. 68/2000 
 
Dati sulla disabilità  
Tipo di disabilità (fisica, sensoriale, intellettiva, psichica, acquisita) 
Grado di disabilità  (lieve, medio, grave)    
Presa in carico dei servizi e operatori referenti  
 
Dati sanitari 
Assunzione farmaci 
Allergie 
Diete particolari 
Riabilitazione, ricoveri, cure periodiche previste 
Vaccinazioni 
 
Situazione familiare 
Tutore/Curatore/ Amministratore di sostegno     
Familiari di riferimento e di convivenza: genitori, coniuge, figli, fratelli/sorelle, altri familiari 
significativi 
Età, occupazione, condizioni di salute, disponibilità e cure prestate alla persona con 
disabilità da parte dei familliari 
Situazione socio-economica della famiglia  
Agevolazioni/benefici ottenuti (L.104, L.R.28/91, L.162/98, buoni servizio, assegni di 
sollievo, Vita indipendente) 
Condizione abitativa   
 
Integrazione sociale e formazione 
Relazioni in ambito familiare e parentale 
Amicizie e gruppi di riferimento 
Interessi, tempo libero, vacanze 
Esperienze scolastiche e formative 
Esperienze lavorative 
Esperienze socio-riabilitative 
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Valutazione autonomia 
 
Attività di vita quotidiana (autonomo, con aiuto, dipendente) 

• igiene personale             
• uso del WC            
• abbigliamento    
• alimentazione           
• mobilità  
• attività domestiche            

Comunicazione 
• non si esprime con un linguaggio verbale        
• sa esprimere bisogni                      
• sa comprendere messaggi            
• usa un linguaggio particolare                      
• si esprime correttamente                                 
• conversa                                       

              
Riconoscimento pericoli 
Orientamento e mobilità 
capacità di fornire le proprie generalità 
orientamento e mobilità nell’ambiente  
orientamento rispetto al tempo 
uso del telefono 
uso del denaro 
uso dei mezzi di trasporto pubblici  
 
 
Valutazione Abilità 
Cognitive (comprensione, lettura, scrittura,calcolo) 
Resistenza, attenzione, memoria  
Abilità pratico-manuali (grosso motorie, fino motorie, attività) 
Organizzazione personale e nelle attività socio-educative 
Relazioni interpersonali (con operatori, con altri utenti, con conoscenti, con estranei) 
Comportamento (tendenza all’isolamento, passività, oppositività, aggressività, 
collaborazione, competizione) 
 
 
PROGETTO D’INTERVENTO 
Situazione e bisogni rilevati nella persona e nella famiglia  
Richieste ai servizi da parte dell’utente e della famiglia  
Proposta di progetto  e obiettivi  
Durata del progetto  
Collaborazione con altri servizi  
Modalità di trasporto  
Partecipazione economica da parte dell’utente 
Possibilità di accogliere la domanda e Tempi di inserimento 
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