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SCHEDA ESPLORATIVA 
 
 

1-DATI PERSONALI 
 

- Nome………………………………………………………………………………………………  
 
- Cognome………………………………………………………………………………………….. 
 
- Data di nascita…………………………………………………………….Età…………………… 
- Residente a………………………………………………………………………… ……………... 
- Nazionalità………………………………………………………………………………………… 
- Situazione abitativa……………………………………………………………………………….. 
- Patente di guida  □ Si 
                                  □ No  perché……………………………………………………………………. 
 
- Stato civile       

□ Celibe/Nubile 
      □ Coniugato/a dal………………………………con……………………………………………... 
      □ Convivente  dal………………………………con……………………………………………... 
      □ Divorziato   dal……………………………….con…………………………………………….. 
      □ Separato/a   dal……………………………….con……………………………………………... 
      □ Vedovo/a    dal………………………………. 
 
- Patologie o handicap esistenti…………………………………………………………………… 

         …………………………………………………………………… 
- Situazione giuridica 

Carichi pendenti………………………………………………………………….………………... 
……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….. 

     Periodi di detenzione…………………………………………………dal………….al……….…... 
                                       …………………………………………………dal………….al……….…... 
                                       …………………………………………………dal………….al……….…... 
                                       …………………………………………………dal………….al……….…... 
      Precedenti penali……………………………………….…………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….. 

- Avvocato…………………………………………………………………………………………... 
- Decreto tribunale dei minori…………………………□ Si 
                                                                                            □ No 
- Provvedimenti rispetto alla Potestà genitoriale…………………………………………………… 
 
- Struttura della  
     Coop. “Ama-Aquilone” di provenienza………………………………………………………… 
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2-DATI FAMIGLIA D'ORIGINE 
 
- Convivenza:  

� solo/a     
� con la famiglia di origine    
� con la famiglia propria (attuale)  
� con famiglia adottiva/affidataria  
� in una Struttura di accoglienza _________________________ 

 
- Composizione del nucleo familiare 
 

Nome    Grado parentela   Età    Professione  
1. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
2. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
3. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
4. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
5. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
6. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
7. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
8. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
 
 
- Valutazione da parte dell’ospite e operatore della condizione (socio-economica) familiare:  
                                                              

(ospite)   □ molto buona  □ buona □ media               □ modesta  □ povera      
(operat.) □ molto buona  □ buona □ media               □ modesta  □ povera      

 
- Valutazione operatore sui rapporti familiari ed eventuali problematiche:  

 
(potrebbe essere a cura di chi si occupa delle famiglie)  
Rapporti familiari ed eventuali problematiche 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Atteggiamento dei familiari verso la situazione del soggetto in carico 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Note a seguito dello sviluppo del programma terapeutico familiare e del singolo (a cura dello 
stesso operatore che si occupa delle famiglie).    
 

 Primi 6 mesi di 
programma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dal 6° al 12° di 
programma  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dal 12° al 18° di 
programma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oltre il 18° mese 
di programma 
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3-DATI FAMIGLIA ATTUALE 
 
 

- Composizione del nucleo familiare 
 

Nome    Grado parentela   Età    Professione  
1. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
2. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
3. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
4. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
5. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
6. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
7. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 
8. ____________________ - ______________________-_______-___________________________ 

 
 

- Valutazione da parte dell’ospite e dell’operatore della condizione  (socioeconomica) familiare:  
 

(ospite)  □ molto buona  □ buona □ media               □ modesta  □ povera 
(operat.) □ molto buona  □ buona □ media               □ modesta  □ povera 

 
 
- Valutazione da parte dell’operatore sui rapporti familiari ed eventuali problematiche:  
 

Rapporti familiari ed eventuali problematiche  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Atteggiamento dei familiari verso la situazione del soggetto in carico  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Note a seguito dello sviluppo del programma terapeutico familiare e del singolo (a cura dello 
stesso operatore che si occupa delle famiglie).    
 

 Primi 6 mesi di 
programma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dal 6° al 12° di 
programma  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dal 12° al 18° di 
programma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oltre il 18° mese 
di programma 
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4-LIVELLO DI FORMAZIONE SCOLASTICA 
 
 
- Titolo di studio…………………………………………………………………….……………… 
 
- Lingua/e straniera/e studiata/e…………………………………………………………………….. 
 
- Ultima classe frequentata………………………………………………………….……………… 
 
- Ripetenze………………………………………………………………………………………….. 
 
- Rapporti con scuola e disciplina scolastica……………………………………………………….. 
 
 
Progettualità nell’ambito del recupero scolastico 
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5- LIVELLO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
E DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE 

 
 
 
 

- Condizione lavorativa prima del programma terapeutico:  
                                                      □  in cerca di prima occupazione  
                                                      □  disoccupato                                  
                                                      □  occupato saltuariamente (specificare …………………………) 

 □  occupato stabilmente (specificare ………………………….…) 
 □ studente   

 
 

- Iscrizione all’ufficio di collocamento    
    □ no                   
    □ si (ricordati che per essere valido lo stato di disoccupazione deve essere rinnovato ogni anno!)                 
    da quando sei iscritto………………………………….... 
 
 
- Lavori precedenti e periodo:                                                        

- ……………………………………………dal……………al……….… 
- ……………………………………………dal……………al……….… 
- ……………………………………………dal……………al……….… 
- ……………………………………………dal……………al……….… 
- ……………………………………………dal……………al……….… 
- ……………………………………………dal…….……...al……….… 
- ……………………………………………dal…….……...al……….… 

 
 
- Corsi di formazione professionale cui hai partecipato……………………………………………. 

  ……………………………………………. 
  ……………………………………………. 
  ……………………………………………. 
  ……………………………………………. 

- Stage e tirocini frequentati………………………………………………………………………… 
                                               ………………………………………………………………………….          
                                               …………………………………………………………………………. 
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- Quali attitudini o capacità ti riconosci fra quelle elencate di seguito? 

Area delle attività con cose/caratteristiche fisiche: 
□ coltivare piante 
□ allevare animali 
□ lavorare di precisione con le mani 
□ lavorare con attrezzi 
□ maneggiare cose con velocità 
□ agilità 
□ rapidità 
□ forza fisica 
□ resistenza fisica 
□ coordinazione muscolare 
□ guidare 
□ scrivere a macchina o a computer 
□ lavare, pulire, preparare 
□ cucinare 
□ lavorare con materiali (legno, stoffa, calce, vernici) 
altro………………………………………………………………………………………………... 

 
 
- Area delle attività con persone: 

□ istaurare rapidamente rapporti 
□ recitare, intrattenere, divertire 
□ calmare 
□ convincere 
□ motivare 
□ insegnare, addestrare 
□ organizzare 
□ coordinare, dirigere 
□ servire 
□ adattarsi agli altri 
□ ascoltare, capire 
□ consigliare, aiutare, sostenere 
□ dare ottimismo, fiducia 
□ comunicare facilmente le proprie idee e sensazioni 
□ mantenere la calma, l’equilibrio 
□ disponibilità 
□ gentilezza, educazione 
□ collaborare, fare cose insieme 
□ negoziare (contrattare) 
□ rappacificare 
□ gestire conflitti 
altro………………………………………………………………………………………………... 
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- Area delle attività con informazioni, dati, idee: 
□ analizzare 
□ confrontare 
□ organizzare informazioni, classificare 
□ valutare/avere senso critico 
□ sintetizzare 
□ improvvisare 
□ adattare 
□ trovare soluzioni 
□ immaginare, inventare, creare 
□ prevedere, pianificare, programmare 
□ prendere decisioni 
□ pensare con velocità e concentrazione 
□ memorizzare volti, parole, numeri 
□ esprimersi coi numeri, fare calcoli 
□ leggere velocemente 
□ avere senso artistico o musicale 
□ parlare in maniera corretta ed efficace 
altro………………………………………………………………………………………………... 

 
 
- In quale area ti riconosci più spiccate attitudini o capacità? 

1°  □  2°  □  3°  □ Area delle attività con cose/caratteristiche fisiche 
1°  □  2°  □  3°  □ Area delle attività con informazioni, dati, idee 
1°  □  2°  □  3°  □ Area delle attività con persone 

 
- Quali professioni potresti svolgere con le attitudini che ti riconosci? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
- Il mio carattere: 
 

punti forti………………………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………………………….

  …………………………………………………………………………………………. 
  ………………………………………………………………………………………… 
punti deboli ……………………………………………………………………………………….. 
  …………………………………………………………………………………………. 
                  ………………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………. 
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- In quale quadrante ti collocheresti? 
 

 
1  □ 
Lavoro meglio in gruppo, in 
attività dove organizzo gli altri o 
ne porto avanti le istanze  

2  □ 
Lavoro meglio in gruppo, in 
posizioni di supporto, con vari 
gradi di coinvolgimento 

3  □ 
Lavoro meglio da solo, ma mi 
piace fare qualcosa che ha 
rilevanza per gli altri 

4  □ 
Lavoro meglio da solo, e mi 
piace lavorare in disparte 

 

 

 

 
 
- Per quali professioni credi che il tuo profilo caratteriale sia adatto? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Quali sono le tue aspirazioni a breve termine e come potrebbe essere elaborato il tuo progetto 

personale?  
 

o Tirocinio/stage aziendali……………………………………………………… 
o Corsi di formazione…………………………………………………………… 
o Volontariato…………………………………………………………………… 
o Altro…………………………………………………………………………... 
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6 - Interessi: 
 

Quali sono i tuo interessi / hobby:  
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
 
Quali sono quelli che vorresti sviluppare  
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
 

Prima del 
programma 

 
 
 
 
 
 

Primi 6 mesi di 
programma 

 
 
 
 
 
 

Dal 6° al 12° di 
programma  

 
 
 
 
 
 

Dal 12° al 18° di 
programma 

 
 
 
 
 
 

Oltre il 18° mese di 
programma 
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7 - Progetto personalizzato:  
(a cura dell’operatore)   

 
 
DATI DI SINTESI 
 
Quali lavori emergono dalle attitudini che il ragazzo/a si riconosce:  
_________________________ 
_________________________  
_________________________ 
 
Quali lavori emergono dal profilo caratteriale che il ragazzo/a si riconosce:  
_________________________ 
_________________________  
_________________________ 
 
Proposte dell’intervistato  
 

o Tirocinio/stage aziendali……………………………………………………… 
o Corsi di formazione…………………………………………………………… 
o Volontariato…………………………………………………………………… 

                  Altro………………………………………………………………………….…… 
 
Proposta dell’operatore  
 

o Tirocinio/stage aziendali……………………………………………………… 
o Corsi di formazione…………………………………………………………… 
o Volontariato…………………………………………………………………… 

                  Altro………………………………………………………………………….…… 
 
Note  
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Data………………….                                                        Firma…………………………………… 


