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              ALLEGATO C 

 

 

 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

via Tosco Romagnola, 2280 
56023 S. Lorenzo alle Corti  

– Pisa – 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE ASSISTENZIALE 

 

 

Cognome e nome __________________________________________________ 

 

Scheda compilata da: 

Sig./Sig.ra________________________________________  

in qualità di (specificare rapporto familiare o giuridico)________________________________________ 

 

 

INFORMAZIONI SULL’AUTONOMIA DELLA PERSONA 

La persona è capace di spostarsi autonomamente dal letto alla sedia e viceversa? 

□ No, non è in grado. Richiede la completa assistenza di due persone 

□ E’ necessaria la completa assistenza di una persona per tutte le fasi della manovra 

□ Per una o più fasi del trasferimento è necessaria l’assistenza di una persona 

□ Occorre la presenza di una persona, ma solo per infondere fiducia o garantire sicurezza 

□ E’ completamente autonoma 

 

La persona è in grado di camminare da solo almeno per 50 metri? 

□ No, non è in grado 

□ E’ in grado, ma è necessaria la presenza costante di una o più persone 

□ Serve aiuto, ma solo per raggiungere il bastone o altri ausili 

□ E necessaria una supervisione che garantisca fiducia o sicurezza di fronte a situazioni pericolose 

□ Si, percorre almeno 50 metri senza aiuto o supervisione (non importa se con il bastone o un altro ausilio) 

 

Se non cammina, è in grado di manovrare da solo la sedia a rotelle? 

□ No, non è in grado 

□ Si, ma solo per brevi tratti e su superficie piana 

□ Serve aiuto solo per accostarsi al tavolo o al letto 

□ Serve aiuto solo negli spazi più angusti 

□ E’ totalmente autonoma 

 

La persona è in grado di provvedere da solo alla propria igiene? 

□ No, non è in grado. E’ completamente dipendente dagli altri 

□ E’ necessario aiutarlo in tutte le fasi dell’igiene personale 

□ E’ necessario aiutarlo solo in alcune fasi dell’igiene personale 

□ E’ in grado, ma richiede solo un minimo di assistenza prima o dopo l’operazione da eseguire 

□ E’ completamente autonoma, è in grado di lavarsi mani e viso, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi. 



Pagina 2 di 4 
 

 

La persona è in grado di alimentarsi autonomamente? 

□ No, non è in grado. Va imboccato o è nutrito per altre vie (nutrizione enterale o parenterale) 

□ Riesce a manipolare una posata, ma è necessaria assistenza attiva per tutto il pasto 

□ Serve assistenza per gli atti più complicati, come versare il latte o lo zucchero nel thé, aggiungere sale o 

pepe, imburrare, rovesciare un piatto 

□ Serve aiuto solo per tagliare la carne, aprire un cartone di latte, maneggiare coperchi di barattoli. 

□ E’ completamente autonoma 

 

La persona presenta allergie/intolleranze alimentari*?  

□ No 

□ Si (specificare) __________________________________________________ 

 

La persona ha necessità di una dieta specifica*?  

□ No 

□ Si, per motivi sanitari (specificare) ___________________________________________________ 

 Ha attivata una fornitura, da parte del SSN, di alimenti specifici:   □ Si        □ No 

 

□ Si, per motivi religiosi (specificare) __________________________________________________ 

□ Si, per motivi etici (specificare) _____________________________________________________ 

* Nel caso di allergie/intolleranze o necessità di regimi alimentari specifici per motivi sanitari è indispensabile la prescrizione da 

parte del Medico Curante o del Medico dell’Unità Operativa Ospedaliera 

 

La persona è confusa?  

□ Si, le capacità di pensiero sono completamente destrutturate 

□ Appare chiaramente confusa e non si comporta, in alcune situazioni, come dovrebbe 

□ Appare incerta e dubbiosa, ma sembra ancora orientata nel tempo e nello spazio  

□ La persona è in grado di pensare chiaramente e ha contatti normali con l’ambiente  

 

La persona è particolarmente irritabile?  

□ Si, sempre.  

□ Si irrita facilmente, anche in occasioni o per stimoli che non dovrebbero essere provocatori  

□ Si irrita solo se provocato e se gli vengono rivolte domande indiscrete  

□ No, è sempre calma  

 

La persona è fisicamente irrequieta?  

□ Si, è incapace di stare fermo anche per brevi periodi di tempo o cammina incessantemente  

□ E’ molto irrequieto: non riesce a stare seduto, contorce le mani, tocca in continuazione gli oggetti a portata di mano  

□ Si agita, gesticola, ha difficoltà nel mantenere fermi mani e piedi e tocca continuamente vari oggetti  

□ La persona non mostra alcun segno di irrequietezza motoria. 

 

 

La persona è una fumatrice?          

□ Si    
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□ No    

□ Lo è stata in passato, adesso non più 

 

La persona fa uso di alcool? 

□ Si    

□ No    

 

Autonomia nelle attività strumentali  

Autonomo   Riceve aiuto   Non in grado  

1. Uso del telefono   □    □    □  

2. Fare acquisti   □    □    □  

3. Cucinare    □    □    □  

4. Pulizia della casa  □    □    □  

5. Fare il bucato   □    □    □  

6. Spostarsi con i mezzi  □    □    □  

7. Assumere farmaci   □    □    □  

8. Maneggiare denaro   □    □    □  
 

L’anziano esce di casa? □si (□ solo □ accompagnato)  □no 

 

 

Data   Firma del compilatore 

 

 
 

 

Riservato alla Struttura 

Note 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Informativa sul il trattamento dei dati personali 

 

Titolare del Trattamento: Apsp Matteo Remaggi, nella persona del Presidente pro tempore del C. di Amministrazione, 

Via Tosco Romagnola, 2280 – Cascina (PI); 

Responsabile del Trattamento: contattabile all’indirizzo direttore@matteoremaggi.it 

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD): contattabile all’indirizzo e-mail DPOePRIVACY@protonmail.com Finalità del 

trattamento: acquisizione informazioni per la formazione della graduatoria di accesso alla Rsa in forma 

privata; 

Base giuridica del trattamento: “salvaguardia degli interessi vitali dell’interessato” “esecuzione di un compiti di pubblico interesse”, 

“perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento e di terzi” art. 6, co. 1, lett. d), e), f), Reg UE679/2016. 

Periodo conservazione dei dati: il Titolare ed il Responsabile conserveranno e tratteranno i dati personali forniti fino al termine 

del servizio e per un periodo ulteriore strettamente finalizzato all'espletamento delle procedure di conservazione, archiviazione e scarto 

d'archivio secondo la regolamentazione in materia di archivi degli Enti Locali. 

mailto:direttore@matteoremaggi.it
mailto:DPOretescuoleeprivacy@protonmail.com
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Diritti dell'interessato: (artt. 15 e ss. Regolamento): l’interessato ha diritto in ogni momento di esercitare, ai sensi degli articoli dal 

15al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e l'accesso agli stessi; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui 

dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 

f) proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 

679/2016/UE, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali al solo scopo dell’inserimento nella graduatoria di accesso 

all’APSP Matteo Remaggi in forma priva. 

 

 

Data   Firma  

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	Text4: 
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	CheckBox39: Off
	CheckBox40: Off
	CheckBox41: Off
	CheckBox42: Off
	CheckBox43: Off
	CheckBox44: Off
	CheckBox45: Off
	CheckBox46: Off
	CheckBox47: Off
	CheckBox48: Off
	CheckBox49: Off
	CheckBox50: Off
	CheckBox51: Off
	CheckBox52: Off
	CheckBox53: Off
	CheckBox54: Off
	CheckBox55: Off
	CheckBox56: Off
	CheckBox57: Off
	CheckBox58: Off
	CheckBox59: Off
	CheckBox60: Off
	CheckBox61: Off
	CheckBox62: Off
	CheckBox63: Off
	CheckBox64: Off
	CheckBox65: Off
	CheckBox66: Off
	CheckBox67: Off
	CheckBox68: Off
	CheckBox69: Off
	CheckBox70: Off
	CheckBox71: Off
	CheckBox72: Off
	CheckBox73: Off
	CheckBox74: Off
	CheckBox75: Off
	CheckBox76: Off
	CheckBox77: Off
	CheckBox78: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 


