
C O M U N E  D I  B A L E S T R A T E 
PROVINCIA DI PALERMO 

DIREZIONE AMMINISTRATIVA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E DISABILI 
328/00  E FONDI COMUNALI 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALEDELLA CONDIZIONE SOCIO-
SANITARIA 
 
 
 
 
 

Dati generali del richiedente. 
 
Cognome e nome _________________________ 
 
Luogo e data di nascita _____________________ 
 
Residenza Balestrate  ______________________ 
 
Telefono _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Stato di famiglia:                                              Grado di istruzione: 
 

1. Nubile o celibe                                   1.  Analfabeta 
2. Vedova/o                                          2. Scuola elementare 
3. Coniugata/o                                      3.  Scuola Media inferiore 
4. Separata/o                                        4 .  Scuola Media Superiore 
5. divorziata/o                                       5 .  Laurea 
 

 
Professione Svolta 
 

1. Casalinga 
2. Operaia 
3. Agricoltore 
4. Lavoratore autonomo 
5. Impiegato/a 
6. Professionista 

 
 

 
Pensione                                                    Indennità di accompagnamento 
 

1. Nessuna 
2. Minima/sociale                                SI                          NO 
3. PENSIONE…….. 

 
Medico di famiglia ……………………………Ambulatorio………………………Telef…………………… 
 
L’anziano vive: sola 
 
   Con……………………………………………………………………………………………… 
 
                             ………………………………………………………………………………………………….. 
 
   Familiari abitano nello stesso immobile               NO    SI 
            
                            Nelle vicinanze  SI                 NO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



L’anziano richiedente è accudito da: 
 
 Cognome e nome ………………………………………………………….. 
  

Grado di parentela…………………………………………………………………………………….. 
  

Età ………. 
 
Domiciliato……………………………………………………………Tel  …………………………………….. 

 
 Condizione lavorativa:                        lavoro a tempo pieno 
                                                                  lavoro part-time 
                                                                  non lavora 
 
Condizione familiare:       N° figli………..         in età:             scolare  

 
                                                                  lavorativa 

 
Condizione di salute ……………………………………………………………………………………………… 
 
Altri accuditi………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Altre informazioni o richieste dell’anziano……………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il coniuge/convivente è accudito da: 
 
Cognome e nome……………………………………………………………………………………………………. 
 
Grado di parentela…………………………………………………………………………………………………… 
 
Età…………. 
 
Domiciliato…………………………………………………………………telefono …………………………………… 
 
Condizione lavorativa:                                  lavoro a tempo pieno 
                                                                  lavoro part-time 
                                                                  non lavora 
 
Condizione familiare:       N° figli………..         in età:             scolare  

 
                                                                  lavorativa 

 
Condizione di salute ……………………………………………………………………………………………… 
 
Altri accuditi………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Altre informazioni o richieste dell’anziano……………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



PARTE II 
 

VALUTAZIONE DEL GRADO DI INDIPENDENZA NELLO SVOLGIMENTO DELLE 
ATTIVITA’ QUOTIDIANE E STRUMENTALI  
 
DEAMBULAZIONE: 
 

PROBLEMI DI DEAMBULAZIONE LIVELLO GRAVE: 
allettato ( Punti 8 ) paraplegico ( Punti 7) tetraplegico ( Punti 6 ) 
immobilizzazione terapeutica, soggetto che cammina solo se sostenuto o con 
ausilio di girello (Punti 5) 

 
PROBLEMI DI DEAMBULAZIONE LIVELLO MEDIO: 
richiede assistenza per salire e scendere le scale (Punti 4), ha bisogno di aiuto 
per uscire di casa ( Punti 3 ), deambula con difficoltà in casa, usa il bastone o 
si appoggia ( Punti 2 ), 
 
LIVELLO LIEVE: 
Deambula autonomamente senza aiuto, l’andatura è solo leggermente anormale 
per quanto riguarda qualità e velocità, ha difficoltà a percorrere lunghi tratti da 
solo/a. ( Punti 1 ) 
 
INDIPENDENTE   ( Punti 0 ) 
 

ALIMENTAZIONE 
 
 DIPENDENTE LIVELLO GRAVE:soggetto alimentato artificialmente (Punti 8)  

deve essere imboccato( Punti 7 ), /necessita supervisione, ( Punti 6 ), non si 
prepara nessun pasto. ( Punti 5 ), 

 
 DIPENDENTE LIVELLO MEDIO: richiede aiuto per alcune operazioni (tagliare, 

spalmare, versare ecc.), ( Punti 4 ),  è in grado di prepararsi solo pochissimi 
cibi semplici ( ma la dieta risulta inadeguata) ( Punti 3 ),  riscaldarsi cibi 
precotti( Punti 2 ). 

 
 DIPENDENTE LIVELLO LEGGERO: indipendente anche se le operazioni svolte 

lentamente e non è in grado di preparare cibi che richiedono procedure più 
complicate o lunghe. ( Punti 1 ), 

 
 INDIPENDENTE ( Punti 0) 
 
 
IGIENE PERSONALE 
 
 PROBLEMI DI LIVELLO GRAVE: 

soggetto  incapace di attendere all’igiene personale( Punti 6 ), necessita di 
supervisione ( Punti 5 ), 
 
PROBLEMI DI LIVELLO MEDIO:  
 riesce a provvedere, sempre con difficoltà all’igiene quotidiana ( Punti 4 ),  
non può da solo provvedere ad effettuare doccia e/o bagno. ( Punti 3 ), 
non si fa aiutare da un assistente domiciliare perché provvede un familiare        
( Punti 2 ) 



PROBLEMI DI LIVELLO LEGGERO: 
si avvale di ausili,indipendente anche se le operazioni vengono svolte 
lentamente e con difficoltà ( Punti 1 ), 

 
INDIPENDENTE  ( Punti 0 ) 

 
VESTIRSI:  
 

DIPENDENTE LIVELLO GRAVE 
 - Soggetto totalmente incapace di provvedere alla propria vestizione(Punti 6 ), 

- necessita di supervisione e selezione degli indumenti ( Punti 5 ), 
- richiede aiuto in tutte le operazioni di vestizione; ( Punti 4 ), 

 
DIPENDENTE LIVELLO MEDIO 
La persona richiede assistenza per alcune operazioni ( allacciare, calzare, 
abbottonare ecc.) ( Punti 3 ), 

 
DIPENDENTE LIVELLO LEGGERO:  
indipendente anche se le operazioni vengono svolte lentamente e con difficoltà; 
( Punti 1 ), 
INDIPENDENTE  ( Punti 0 ), 
 

LAVORI DOMESTICI:  
 
DIPENDENTE LIVELLO GRAVE: 
incapace di eseguire qualsiasi lavoro domestico  ( Punti 4 ), 

 
DIPENDENTE LIVELLO MEDIO: 
è in grado solo di svolgere lavori domestici più semplici e meno faticosi;  
( Punti 2 ), 

 
DIPENDENTE LIVELLO LEGGERO: 
le operazioni vengono svolte lentamente e con difficoltà; ( Punti 1), 
 
INDIPENDENTE  ( Punti 0 ), 

 
DISBRIGO PRATICHE, ACQUIST, USCITE: 
 
 GRAVE DIFFICOLTA’: 

incapace di deambulare o eseguire qualsiasi attività al di fuori del proprio 
appartamento; ( Punti 4 ), 
 
MEDIA DIFFICOLTA’ 
Le operazioni al di fuori del proprio appartamento vengono svolte solo 
accompagnato o a piedi, se vicino, o con un mezzo di trasporto; ( Punti 2 ), 
 
LEGGERA DIFFICOLTA’  
Al di fuori del proprio appartamento è in grado di sbrigare pratiche e fare 
acquisti se vicino casa;( Punti 1 ), 
 
INDIPENDENTE  ( Punti  0 ), 



C O M U N E  D I  B A L E S T R A T E 
PROVINCIA DI PALERMO 

DIREZIONE AMMINISTRATIVA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E DISABILI 
328/00  FONDI COMUNALI 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALEDELLA CONDIZIONE SOCIO-
SANITARIA 
 
VALUTAZIONE DEL GRADO DI DIPENDENZA                            PUNTI 
 
   LIVELLO GRAVE         da  26  a   36  =           6 
   LIVELLO MEDIO          da  15  a   25  =           4 

LIVELLO LEGGERO    da    4   a  14  =           2 
INDIPENDENTE           da    0   a    3  =           0 

 
OLTRE 80 ANNI di ETA’                                                      PUNTI     2 
 
PRESENZA DI FIGLI                                                            PUNTI 
 
  SENZA FIGLI IN PAESE                        4 
  CON UN FIGLIO IN PAESE                   2 
  PIU’ DI UN FIGLIO IN PAESE                0 
  FIGLIO NELLO STESSO IMMOBILE    -2 
 
Non viene considerata importante ai fini della valutazione la presenza di figli in età pensionabile, 
aventi problemi di salute o che accudiscono altri familiari con problemi di salute gravi. 
 
VALUTAZIONE ISE 
 
Per una persona    
                                                                         
Fino a una pensione minima INPS + 50%   Punti 4  
Fino a due pensioni INPS                            Punti 2 
Oltre due  pensioni minime INPS                 Punti 0 
 
 Per due persone 
 
Fino a due pensioni minime INPS                Punti 4  
Fino a tre pensioni minime INPS                  Punti 2 
Oltre tre  pensioni minime INPS                    Punti 0 
 
 
    TOTALE       ___________ 
 
 
 
Data___________________                                                     Firma 
                                                                                 _______________________ 


