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DIOCESI DI CALTAGIRONE 

CARITAS

Via Roma,51B– 95041 Caltagirone (CT)

Tel. 0933/25535   (   e-mail: ospo.caritascalatina@tiscali.it

	Parrocchia/CdA:




	Data apertura caso:


	N° Caso Parr./CdA:
	N° Caso Church:
	


CAPO FAMIGLIA:

Cognome: ________________________________       Nome: ________________________________
Data di Nascita: __ /__ /______

	Cognome Parente
	Nome Parente
	Data di Nascita
	Relazione di Parentela
	Autoriz-

zazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Osservazioni: 

[image: image4.png]



[image: image5.emf] 

DIOCESI DI CALTAGIRONE
CARITAS

Via Roma,51B  – 95041 Caltagirone (CT)

Tel. O933/25535   (   e-mail: ospo.caritascalatina@tiscali.it

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, IDENTIFICATIVI, SENSIBILI E GIUDIZIARI 

ex D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 

 

Gentile Signore/a,

                                  la Caritas parrocchiale/diocesana, per svolgere il proprio servizio di segretariato sociale e promozione umana, nonché di informazione e consulenza legale gratuite, ha necessità di raccogliere i suoi dati identificativi, giudiziari, nonché alcuni dati sensibili (i dati sensibili sono quelli idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale). Come previsto dalla legge sulla privacy, il trattamento di tutti i dati che La riguardano, sarà fatto secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

Il trattamento dei dati verrà effettuato attraverso la compilazione di schede cartacee correttamente mantenute e protette e con mezzi informatici protetti, nel rispetto di quanto previsto dalla legge. 

La comunicazione dei dati è facoltativa, tuttavia in mancanza dei Suoi dati la Caritas non potrà svolgere alcun servizio nei Suoi confronti. 

A seconda dell’intervento che Lei ci chiede, i Suoi dati potranno essere comunicati, ai Servizi Sociali e Sanitari di riferimento, a comunità terapeutiche, a strutture di accoglienza, ad altri centri di ascolto, al Sert, al CIM, al CSSA, all’USSM, agli operatori carcerari, ad avvocati e consulenti di fiducia, allo IACP, a patronati e agenzie di collocamento, alle cooperative legate alla Caritas diocesana, ai suoi famigliari oppure, in forma anonima, potranno essere utilizzati per scopi statistici. 

In merito al trattamento dei Suoi dati, mediante richiesta fatta al titolare o al responsabile Lei ha diritto di:

a) ottenere senza ritardo:

· la conferma o meno dell’esistenza dei dati personali che La riguardano e la loro comunicazione;

· la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati,

· l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero qualora ne abbia interesse, l’integrazione dei dati

b)  opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, nel qual caso non sarà possibile procedere all’erogazione dei servizi.

Il titolare e responsabile del trattamento è don Sebastiano Caniglia, Direttore diocesano della Caritas di Caltagirone con sede in Caltagirone, Discesa S. Agata, 8; incaricati al trattamento sono i volontari e i collaboratori della Caritas parrocchiale/diocesana
Io sottoscritto/a

DICHIARO

di aver preso visione di quanto rappresentato e di autorizzare, in conformità a quanto sopra indicato e più in generale secondo quanto previsto ex D.Lgs. n. 169/03, il trattamento dei dati personali di qualsiasi natura ivi compresi quelli c.d. sensibili, identificativi e giudiziari, riguardanti  me (il/la mio/a  figlio/a minore __________________________________ )
Caltagirone, lì _________________        




    FIRMA

          ____________________________________

Identificato mediante:

· Fotocopia documento di identità (Allegare)

· Estremi documento di identità:

Tipo _________________________      N° _________________________      Ente _________________________

Data di rilascio ___ /___ /______           Scadenza ___ /___ /______            

	*Data:
	N° Caso Parr./CdA:
	N° Caso Church:
	


*Cognome: ________________________________     *Nome: _______________________________

[image: image6.emf] 


Codice Fiscale: ____________________________      *Sesso:    

*Data di Nascita: ___ /___ /______                               Luogo di Nascita: ______________________

*Cittadinanza:
· (Non specificato)

· Apolide                      

· Cittadinanza Italiana

· Cittadinanza non Italiana

· Doppia Cittadinanza 

· Altro _______________

Residente a: ___________________________     Indirizzo: _________________________________

Domiciliato a: __________________________    Indirizzo: _________________________________

Numeri di Telefono:  ____________________;   ____________________;   ____________________

*Abitazione/Dimora:   

· (Non Specificato)

· Casa in Proprietà

· Casa in affitto da privato

· Casa in affitto da ente pubblico

· Casa in comodato

· E’ senza fissa dimora

· Altro _______________

*Gruppo Nomade: ___________________________

*Stato Civile:  

· (Non specificato)

· Celibe/Nubile

· Coniugato/a

· Separato/a legalmente

· Divorziato/a

· Vedovo/a

· Altro  ____________________

*N° Conviventi:  [image: image1.emf] 



*Coniuge/Partner convivente:  

· (Non Specificato)

· Si

· No

*N° Figli Minori Conviventi:  [image: image2.emf] 


*Parrocchia di Appartenenza (TERRITORIALE): _______________________________________

Religione: ______________________________


Se Cattolico:   O Battezzato;      O Cresimato;      O Matrimonio Canonico   

*Istruzione:
· (Non Specificato)

· Analfabeta

· Nessun Titolo

· Licenza Elementare

· Licenza Media Inferiore

· Diploma Professionale               in _____________________________________

· Licenza Media Superiore           in _____________________________________

· Diploma universitario                in _____________________________________

· Laurea                                        in _____________________________________

· Altro ____________________________________________________________

Conoscenze Informatiche: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Lingue Conosciute (indicare il grado di conoscenza: scolastico, discreto, buono, ottimo, madre lingua):

_________________________  scritto ______________________  parlato ______________________

_________________________  scritto ______________________  parlato ______________________

_________________________  scritto ______________________  parlato ______________________

Corsi Professionali:  ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fascia di Reddito (personale): 

· (Non Pervenuta)

· Nulla

· < 5.000 €

· 5.000 – 10.000 €

· 10.000 – 15.000 €

· 15.000 – 20.000 €

· 20.000 – 25.000 €

· 25.000 – 30.000 €

*Condizione Professionale:
·  (Non Specificato)

· Occupato/a*
· Disoccupato/a

· Servizio di Leva o Civile

· Casalingo/a

· Studente

* in caso di occupati in nero , barrare la voce corrispondente alla voce legale (Disoccupato/a, Inabile, Pensionato, ecc.) e segnare la seguente voce tra i Bisogni: Problemi del Lavoro -> Lavoro Nero/Lavoro Minorile.

Mestiere/Professione: ___________________________________
Esperienze lavorative precedenti:

	Periodo
	Datore di Lavoro
	In Regola/Nero
	Mansioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Settore lavorativo di interesse: _____________________________________

Disponibilità al trasferimento in:     O   Nazione;     O   Regione;     O   Provincia;     O   Nessuna
Esperienze di Volontariato: 

	Periodo
	Ente
	Mansioni

	
	
	

	
	
	


Disponibilità al Volontariato (Settore di interesse): _______________________________________

__________________________________________________________________________________

Categoria Patente: _____________      Mezzi di Trasporto posseduti: ________________________

Tipi di svantaggi ex legge 381/91 (Allegare copia documentazione):

· Invalidi fisici, psichici e sensoriali

· Ex degenti di istituti psichiatrici

· Soggetti in trattamento psichiatrico

· Tossicodipendenti

· Alcolisti

· Minori in età lavorativa in situazioni di difficoltà familiare

· Condannati ammessi alle misure alternative alla detenzione

Note: 

*BISOGNI (Personali)

	Data Ascolto
	N° Ascolto
	Bisogno
	Data Fine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*ASCOLTO

	Numero 
	Data
	Nominativo
	Operatore

	
	
	
	


Tipologia di ascolto:

· Semplice ascolto/Primo ascolto

· Ascolto con discernimento e progetto

· Altro tipo di ascolto (Promosso da ________________________ )

	Relazione Colloquio: (Bisogni manifestati e Richieste -> Rinvio alle schede corrispondenti)



Io sottoscritto/a

DICHIARO

di aver preso visione dell’informativa riguardante il trattamento dei dati personali e di autorizzare, in conformità a quanto ivi indicato e più in generale secondo quanto previsto ex D.Lgs. n. 169/03, il trattamento dei dati personali di qualsiasi natura ivi compresi quelli c.d. sensibili, identificativi e giudiziari, riguardanti me (il/la mio/a figlio/a minore __________________________________ ) 

Caltagirone, lì _________________        



                 FIRMA

                                                                                                       ____________________________________

	Verifica e Progettualità (Coinvolgimenti con…..)



	Note:




· Rinvio alle schede di Bisogni personali, Richieste e Interventi.

*RICHIESTE

	N° Caso Parr./CdA:
	N° Caso Church:
	


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:


	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €

	


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:


	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €

	


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo: €


*INTERVENTI

	N° Caso Parr./CdA:
	N° Caso Church:
	


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


	N° Ascolto di riferimento:
	N° Richiesta di riferimento:
	N° Intervento:
	Data:

	Interessato:

	Tipologia:

	Operazione:



	Importo Totale:

€
	Parrocchia:

€
	Utente:

€
	Caritas dioc.:

€
	Altri:

€


�





(Es. Per persone sposate/separate/divorziate che vivono da sole o con nuovi nuclei familiari inserire qualche notizia sulla famiglia originaria)








�





M;








F








(Non Specificato);








*Cittad. Straniera-Nazione: ___________________


Non Comunitaria ↓


*Possesso di Permesso/Carta di Soggiorno:


(Non Specificato)


Si     N°:__________ Questura di________


              Motivazione: ___________________


              Data ingresso in Italia: ___/___/_____


No     _____________________________


In Attesa     _________________________


Altro   _____________________________


Altro documento: ____________________________





*Con chi vive:  


(Non Specificato)


Solo


In nucleo con propri familiari o parenti


In nucleo con conoscenti o soggetti esterni alla propria famiglia* 


Presso istituto, comunità, ecc.


Altro  __________________________


*barrare questa voce in caso di coppie unite da un rapporto di convivenza fuori dal matrimonio





Coniuge Rimasto in Patria





*N° Figli Rimasti in Patria:    �





*N° Figli Minori in Patria:     �








con partner attuale


con partner precedente








Età Non Scolare


Età Non Scolare








Età Scolare


Età Scolare








Assistenza pubblica usufruita: 


Pensione


Sussidi pubblici


Disoccupazione


Altro contributo economico


_____________________________








Inabile parziale o totale


Pensionato/a


A Tempo (Occupato/a)


Stagionale (Occupato/a)


Altro  _________________________

















