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Nome:__________________________________ Cognome: ____________________________________

Data di nascita: ______________________ Luogo di Nascita: _________________________________

Mail: ________________________________ Cellulare: ________________________________________

Da quanto tempo sei in Italia?: __________________________________________________________

Hai il permesso di soggiorno? Si __ No __ 
Sei hai risposto Si quando ti scade il permesso di soggiorno? ______________________________


Sei disposta a dormire nella stessa stanza del paziente? Si __ No __
Desideri una stanza personale? Si__ No __

Sai fare le seguenti operazioni? : cucinare __ rassettare__ fare la spesa__ somministrare farmaci al paziente__ curare l’igiene personale del paziente__ accompagnarla in bagno per i bisogni personali__ farle fare passeggiate__ accompagnarla/o a fare terapie__
Altro __________________________________________________________________________________


Parli italiano? Poco __ Molto poco __ Per Nulla __ Così Cosi __ Abbastanza bene __

Sai cucinare italiano? Si __ No __ Poco __ Abbastanza __


Quali giorni liberi desideri?: 
· un pomeriggio a settimana ( dalle 14 alle 20) + tutte le domeniche (dalle 8 alle 20) __
· tutte le domeniche del mese (dalle 8 alle 20) __
· soltanto due domeniche al mese (dalle 8 alle 20) __
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