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Guida per l'intervista preliminare - Progetto Cohousing La strada di casa

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DELL'OPERATORE DI RIFERIMENTO

Dati anagrafici

Nome e Coghome

Data e Luogo di nascita

Eta

Comune di residenza attuale

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Conviventi (genitori/fratelli/altro) e eventuali altri
membri della rete familiare attivi ma non conviventi

Come si sposta sul territorio?

O In autonomia; O Accompagnato; o In autonomia ma solo
in tragitti conosciuti; O A piedi; o In bicicletta; D Coni
mezzi

Se prende i mezzi pubblici, quali?

o Autobus di linea; o Corriere extraurbane; o Treno; O
ARFO ittt

Ha la patente?

Titolo di studio

Scolarita e Altre esperienze formative

Situazione sentimentale (Fidanzato/Single)?

Eventuale situazione lavorativa attuale (compresi
stage/volontariato/altro)

Ha fatto in passato altre esperienze lavorative?
(compresi stage/volontariato)? Se si, quali?

Terapie farmacologiche in atto (se si, € autonomo
nell'assunzione?)

Fumatore?

Consumo di alcol?

Allergie/ Condizioni di salute ed eventuali patologie
rilevanti degne di nota

Breve descrizione dell'indole del ragazzo/a, della
modalita di gestire la relazione, degli interessi, di
eventuali criticita comportamentali.

TRACCIA PER PRESENTARE IL PROGETTO IN SINTESI




Volevo illustrarti brevemente un progetto che stiamo attivando e vedere insieme a te se ti potrebbe interessare. Il
progetto prevede I'opportunita di sperimentare dei momenti di vita fuori dall'ambiente familiare per qualche giorno
alla settimana in un appartamento arredato, interamente pagato. Naturalmente, se ti dovesse interessare,
continueresti normalmente il tuo lavoro, le tue attivita sportive e sociali, ma imparando anche a vivere in autonomia.
Saresti con altri due ragazzi, anche loro nello spettro dell'autismo, che condividono i tuoi interessi e che avrai modo di
conoscere molto prima e frequentarli qualche volta per capire se vi state simpatici. Un po' come fanno gli studenti
universitari che vivono per i fatti loro e che rientrano a casa il fine settimana, con la differenza che in questo caso i
due ragazzi saranno invitati sulla base di una compatibilita di carattere, mentre all'universita spesso chi trovi trovi.
Questa esperienza ha lo scopo di allenare alla vita autonoma, che é quello che ci sia aspetta prima o poi da una
persona adulta, come te. Durera un anno e naturalmente se non dovesse proprio andare, c'e la possibilita di lasciarla
prima. Come ti dicevo non si tratta di un trasferimento totale, vivrai fuori solo 3-4 giorni e poi rientri con la tua
famiglia. Al temine dell’esperienza, dopo circa un anno, tornerai a stare tutta la settimana con i tuoi, ma se ti sarai
appassionato a vivere fuori potremmo ragionare insieme sul da farsi per il tuo futuro abitativo. Nel corso dell'anno ci
saranno anche due vacanze una estiva e una invernale (anche queste pagate dal progetto) in luoghi di villeggiatura
che sceglierete insieme. Infine ti dico che sarete supportati da alcuni operatori che vi daranno una mano ad
organizzare la quotidianita, vi aiuteranno in caso di imprevisti, di incomprensioni, ecc. Insomma essendo una palestra
di vita autonoma, avrete i vostri personal trainer a guidarvi dove serve. Cosa ne pensi? La tua famiglia potrebbe
essere d'accordo?

Naturalmente io oggi te ne sto parlando come sto facendo con altri candidati, senza impegno, semplicemente per
sondare il tuo interesse, se l'idea ti piace, faremo un altro colloquio anche con la tua famiglia in cui vi diamo tutte le
informazioni dettagliate. Fammi pure delle domande....

Nome e Cognome compilante
Tel. per eventuali chiarimenti
Data
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