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pe *
. < ACTION“VISION

Presa in carico del paziente ipovedente — cieco parziale adulto

zgz’uil?sta s Anamnesi (Psicologa)
MG, ’ Accoglienza — | visita ——> Campo visivo % e valutaz. ortottica( Ortottista)

passaparola) ‘ Valutazione oculistica (Oculista)

Non necessita di riabilitazione Stesura Progetto riabilitativo individuale Necessari approfondimenti

™\

Valutazione autonomie
Valutazione cognitiva

Esami strumentali

Interventi
Terapie
Altro

Danno centrale Danno misto Danno periferico

Prescrizione e collaudo ausilio

Stimolazione visiva Prova e . Follow up periodico
(Microperimetro) training ausili Sospensione riabilitazione

/ -

Miglioramento visus/fissazione
SI’ NO

Valentin

interreg M ) eED | .
ALCOTRA — ~ FRANGASE CHIOSSONE P;—':-\V ’all— ASL.CNI1 HA'V
e T PD("R[C.I_,:H'WMDEN“M|m / -> _Iﬁ Avec les aveugles et les malvoyants

P
Agir pour l'autonomie
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protocollo@aslen.legalmail PA.it

« oty *
. < ACTION“VISION

PROTOCOLLO RIEDUCAZIONE VISIVA ADULTI

VALUTAZIONE/TRAINING ABILITATIVO - RIABILITATIVO
TIFLOLOGICO

DATA INIZIO

OPERATORE

INFORMAZIONI DI BASE

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

DOMICILIO

TELEFONO FISSO

CELLULARE

STATO CIVILE

SITUAZIONE FAMILIARE

. Valentin
PED u, o
i chiossone 2222V Bl s o HAUY

e"\{\\_L onlus = “ Avec les aveugles et les malvoyants
L 48 PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 18468 i 2

Agir pour lautonomie

2 aeirey Eal
ALCOTRA '

MUTUALITE

< aciion’vision
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« oty *
. < ACTION“VISION

INFORMAZIONI CLINICHE - ANAMNESI

PATOLOGIA DI BASE - DIAGNOSI

PATOLOGIE ASSOCIATE

0 | CONGENITO
INSORGENZA DANNO
VISIVO O | ACQUISITO | EZIOLOGIA
oS
ACUITA VISIVA
oD

CAMPO VISIVO E LOCALIZZAZIONE
PERIMETRICA DEL DANNO

O | INVALIDITA CIVILE

IPOVEDENTE LIEVE
IPOVEDENTE MEDIO

PRATICHE

IPOVEDENTE GRAVE
. CECITA PARZIALE
O | CECITA CIVILE -
CECITA TOTALE
CERTIFICATI
7 | ART.3 COMMA 1
O | LEGGE 104
] | ART.3 COMMA 3
o | NON ANCORA AVVIATE LE

O | IN CORSO DI CERTIFICAZIONE | PERIODO DOMANDA

O | NON AVENTE DIRITTO

2 lnterreg H
ALCOTRA — =

MUTUALITE
FRANCAISE

PROVENCE ALPES TR AITE

4 ‘.")’
e {\\_L

i =
. < ACTION VISION -

Valentin

PED ._ (3K

CHIOSSONE =~ >—= Vo Bl asion Ay
A r?il;lclwlifmwu\mnwlum. 1858 /) I” Rl it

Agir pour lautonomie



HmilteIrcy “

ALCOTRA

ropéen de déve \ppemetég nal
Fd ropeo di sviluppo regior

pe *
.</Acn0N VISION
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S|
FOTOFOBIA
NO
. NORMALE
SENSIBILITA CROMATICA
ALTERATA
X PRESENTE
SENSIBILITA STEREOSCOPICA
ASSENTE
BUONA
SENSIBILITA AL CONTRASTO SCARSA

DISABILITANTE

ALCOTRA

fands st de apoars
surmpes 5 v

ps f-‘/ncnon VISION

MUTUALITE
FRANGCAISE
T o1

x| CHIOSSONE
.es"\,vn\tv onlus

PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

~PED]

Bl asion

<> B

BUONA
CAPACITA UTILIZZO POTENZIALE VISIVO
RESIDUO SCARSA
DISABILITANTE
O | NELLA NORMA
O | PERDITA UDITIVA LIEVE
‘ O | PERDITA UDITIVA MEDIA

CAPACITA UDITIVA

O | PERDITA UDITIVA GRAVE

O | PERDITA UDITIVA GRAVISSIMA

O | PERDITA UDITIVA TOTALE

O | NORMALE
CAPACITA
OLFATTIVA O |ALTERATA

ASSENTE
NORMALE

CAPACITA
GUSTATIVA ALTERATA

O | ASSENTE

2 ainterrey - \alentin

HAUY

vegles ek les malvoyants

Agtr pour l'autonomie
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* iy *
. < ACTION“VISION

NORMALE
CAPACITA
TATTILE ALTERATA
ASSENTE
NORMALE
CAPACITA
APTICA ALTERATA
O | ASSENTE

A ;ir‘l‘l.'ei‘feg - @ ) " B Volent‘zn.
AlCOTRA - Un ciossone 2222V Bl oo HAUY
il - — EEI; l;'\.lizfl E IPOVEDENTI DAL 1868 {— -> 1 r o a"ugles i malwy.nh

Fonce opo o
i
. < ACTION " VISION s ~— Agir pour l'autonomie
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- oty *
. < ACTION“VISION

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

LUOGO DELLA VALUTAZIONE

QUESTIONARIO
QUESTIONARIO E ATTIVITA PRATICHE

MODALITA VALUTATIVA

ASPETTI PSICOMOTORI

ASPETTI PSICOLOGICI

ASPETTI SOCIALI

AUSILI ATTUALMENTE IN USO

Valentin

[ ] oo
chiossone 2222V Bul Lo aw HAUY

oy —
onlus / m Avec les aveugles et les malvoyants
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868 e _-_

Agir pour lautonomie

I»
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Fands eurapéen e
Fands suropes & sMupp egicnsie

< aciion’vision
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. < ACTION“VISION

ASPETTI LAVORATIVI

Sede legale ASL CN1
Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen.legalmail PA.it

BISOGNI ED OBIETTIVI PERSONALI

BISOGNI ED OBIETTIVI DEI FAMILIARI

VARIE

)

Fands europsen de aiweioppament riglonal
Fands suropes & sMupp egicnsie

< aciion’vision

interreg E @ : B -
SR e e F@ chiossone 2RV Myl

onlus >~ I
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868 e

ASL.CN1

Valentin

HAUY

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie
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©
1 T 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E ™ g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g 'S la sigla corrispondente alle competenze
=
(] o
= &=
[*] =]
4 a2 o
[e] <O =
= NE o)
=) NS
= £z =
< [e]
o ZE NOTE
2
w o =
Bl 2| E| oY Bo &
m Zz wl|.25|,28] 2
og |wl | w35 EEY
S| 2| g| <u| 3 L =
s E 8 > (8] % %

APPROCCIO MANUALE

O
O
O
O
O
O

USO DELLE 2 MANI
IN INTEGRAZIONE O o O O O O

USO DELLE 2 MANI

IN ALTERNANZA O O O O O O
QUALITA’
DELL’ESPLORAZIONE O O O O O O

Interreg H , PED = Volentin,
ALCOTRA . Wt @ CHIOSSONE ”/—-\V L ASL.CNI HAVY

e i g
onlus >~ I Avec les aveugles et les malvoyants
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 i 2

oo o & s s
Agir pour l'autonomie

SERVICES OF s0E
ETEACCOMmAGHEMENT
MTvALISTES

< aciion’vision
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ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale
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-
. < ACTION“VISION

N
- ASL.CNI1

L

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen.legalmail PA.it

MANIPOLAZIONE
]
1 3 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NE| o intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g 'S la sigla corrispondente alle competenze

=
o o
= S =
o =0
2 J42 o
o 25 =
5 NG5 )
o =
< < o
o ZE
=)
W <
(e] - ,9 w| © =z
E| £| HEl_o2| 59 2
of |ud |vx [Z5m/x=2
] o = (2}
5 2 o | <uwl 3 o ©
8| 5| 8| "% 8 §| &

NOTE

MOTRICITA’ DELLA MANO

|
|
|
|
|
|

MOTRICITA’ DELLE DITA

TONICITA’ DELLA MANO

PRESA A PINZA

DITA LIBERE

2 lnterreg E
ALCOTRA

. < ACTION VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

PROVENCE ALPES TR AITE

CHIOSSONE

g4 onlus ~
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848

Valentin

=EEDY .%l— astont HAUY

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie
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A2 1HiIleIrecy m

|
i

AS.L.CNI1

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA.it

DISCRIMINAZIONE TATTILE
]
1 3 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NE| o8 intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g i la sigla corrispondente alle competenze
=
(] o
= &=
o =0
4 a2 @]
(] <O =
= NE o
=2 2 =
< (]
o ZE NOTE
=]
w o I
o o =z
E| 3| E| o4 Sof 8
ou z HlseEZ |z O
r| O | » g x> E << o
& S o <w| 3 o o
o 2| 9 > o 3 3
OGGETTI SEMPLICI | | O O O O
OGGETTI COMPLESSI O O O O O O
MATERIALI O O O O O O
PUNTO O O O | O O
LINEA O O O O O O
SUPERFICIE O O O O O O
FORME GEOMETRICHE
PIANE a a | | | a
SOLIDI GEOMETRICI O O O O O O
DIMENSIONI O O O | O O
RILIEVO O O O O O O
A Valentin
2 unielirecy “ g PEDV | [ ® e
ALCOTRA PRANGALSE CHIOSSONE e _-I'I— AS.L.CNI HAUY
— 43| onlus

. < ACTION VISION

PROVENCE ALPES TR AITE

& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

0>

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie
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-
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N
- ASL.CNI1

L

Sede legale ASL CN1
Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA.it

DENSITA’ O O O O O d
CONSISTENZA O O O O | O
PESO O O O O O O
TEMPERATURA O O O O O d
CONTRASTI O O O O | O
ABILITA’ COGNITIVE
1]
1 k=] o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze :§ ic la sigla corrispondente alle competenze
f=
=
(@] o
= S=
@] =0
z a2 o
O <O =
E N B o
=2 o= =
< << o
o ZE NOTE
=)
w o <
=
Bl 2| E| o4l 84 &
E = w 8 < 2 O =z
O | -0 | »n E 2 =) E E < o
& 2 S| <u|l 3 L I
o E 8 > (&) % %
VERBALIZZARE O O O O O d
NOMINARE O O O O | O
CONTARE O O O O | O
NUMERARE O O O O O O
CLASSIFICARE O O O O O O
A Valentin
2 unielirecy “ PEDV | | ® .Y
g : £
ALCOTRA o A CHIOSSONE ~ 5——= _-Ill— astent HAU
. 84 onlus

. < ACTION VISION

PROVENCE ALPES TR AITE

& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

0>

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie
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Sede legale ASL CN1
Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA.it

ORDINARE | | O O O |
ASSOCIARE O O O O O O
COMPORRE | | O O O |

1]
1 3 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze ,g ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(] o
= &=
[*] =]
=z J2 o
o <0 =
5 5 S
2 oc2 =z
< (]
o ZE= NOTE
=)
w o 3
o - o Z
El 2| E| o2| Eq 2
ou z WisESlu=0
[ N = L zE
S| 3| 3| % g* g | 8
o E 7] o © ©°
SOPRA/SOTTO O O O O O O
SINISTRA / DESTRA O O O O O O
DAVANTI/ DIETRO 0 | O O O O
DENTRO / FUORI O O O O O O
VICINO / LONTANO O O O O O O
- T Valentin
ALCOTRA T N dl— A SL.CNI Av

Fands europsen de aiweioppament riglonal
Fands suropes & sMupp egicnsie

< aciion’vision

SERVICES OF s0E
ETEACCOMmAGHEMENT
b

@ CHIOSSONE

<>

“ Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie
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-
. < ACTION“VISION

ALTO / BASSO | | O O O |

CENTRALE / LATERALE O O O O O O

ORIZZONTALE /VERTICALE | 0 | O | O 0 0 O

OBLIQUO O O O O O O
INDICATORI TEMPORALI
- |
8
1 T 2@ NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E ™ g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g 'S la sigla corrispondente alle competenze
tu
o o
= &=
o =0
z a2 o
o <O =
E NbE o
= <=2 =z
< <
< O
o ZE NOTE
=)
w o g
=
Bl 2| E| oY Bo &
E =z w 8 < =2 8 =
O | b o [7)] E 2 =) E E < o
£ ¥| o| <u| 3 o o
O E 8 > (&) % %

PRIMA / DOPO O O O | O O
PRIMO / ULTIMO O O O O O O
INIZIO / FINE O O O | O O

2 ierrey H PED 1 Votensn.
CHIOSSONE "’/;-\V a asiont HAUY

MUTUALITE .
AﬂLCOTRA FRANGAISE
e — ig onlus = Avec les aveugles et les malvoyants
& = A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1858 i
. < ACTION VISION 2

Agir pour lautonomie
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ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

* ¥

P *
. < ACTION“VISION

.,
W Asion

LN

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA.it

ALTRI INDICATORI

©
1 3 o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E ™ g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g 'S la sigla corrispondente alle competenze
tu
o o
= &=
o =0
z a2 o
o <O =
E NbE o
= e =2 =z
< < < o
o ZE NOTE
=)
w o g
=
Bl 2| E| oY Bo &
] b4 w o 2 8 4
ol | uwl |w» o z5 o <<
£ ¥| o| <u| 3 o o
o E 8 = (8] % %

PIENO / VUOTO

O
O
O
O
O
O

DIRITTO / ROVESCIO

UGUALE / DIVERSO

SPECULARE

2 lnterreg H
ALCOTRA

- =
. < ACTION VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

| CHIOSSONE

L || onlus -~
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848

Valentin

=EEDY .%l— astont HAUY

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie



2 nterreg E

ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

* ¥

P *
. < ACTION“VISION

LN

.,
W Asion

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA.it

LATERALIZZAZIONE
8
1 3 o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g ic la sigla corrispondente alle competenze
tu
o o
= &=
o =0
z a2 o
o <O =
E NbE o
= e =2 =z
< < o
o ZE NOTE
=)
w o g
=
Bl 2| E| o4 o] ©
1 =z w g ex|, 2 8 =
O | b o [7)] E <> E < < o
& 2 S| <u|l 3 L I
o E 8 = (8] % %
RISPETTO A SFE’ O O O O O O
RISPETTO ALL’ALTRO | | O O O |
RISPETTO ALL’OGGETTO O O O O O O

2 lnterreg H
ALCOTRA

- =
. < ACTION VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

| CHIOSSONE

L || onlus
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848

Valentin

=EEDY .%l— astont HAUY

<>

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie
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- *
. < ACTION“VISION

1]
1 E o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o £ ™ g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze § 'S la sigla corrispondente alle competenze
[=
=
o o
= &=
[e] =0
4 a2 o
[e] <O =
= NE o)
=) NS
< £z z
< [e]
o ZFE NOTE
2
w o) =
el 2| E w2 S
m Zz wl|.25|,28] 2
og |wl | w35 EEY
& 2| 9| <ul 3L s | =
s E 8 = (8] % %

POSTURA DEL CORPO o|lo| ol ol ol o
POSIZIONAMENTO
DELLE MANI oo o d = 0
POSIZIONAMENTO
DEL FOGLIO ooy o oo

ORIENTAMENTO

NEL FOGLIO objoyo}jp o oo
LETTURA UNIMAUALE ololol ol ol o
LETTURA BIMANUALE ololol ol ol o
MOVIMENTI REGRESSIVI ololol ol ol o
MANTENIMENTO RIGA ololol ol ol o
CAMBIO RIGA o|lo|o| ol ol o

)

iiterrey - @ ) PED B Volen’sm-
ALCOTRA = Hoerm CHIOSSONE P?:\V ul ASL.CNI |-IAvY
j :E‘; :‘;?ﬁl E IPOVEDENTI DAL 1858 \/ -> 1 r A—"“ a 3""!'95 Kl "‘al"“?"‘h

oo o & s s
Agir pour lautonomie

SERVICES OF s0E
ETEACCOMmAGHEMENT
b

< aciion’vision
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ALCOTRA AS.L.CNIT P.IVA 01128930045
Fondo europeo di sviuppo regionale — IJ T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
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. ACTION VISION
GIRO FOGLIO O O O O O O
CAMBIO PAGINA 0O 0O 0 O O O
LETTURA TATTILE
= "
S
1 T 2@ NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g ic la sigla corrispondente alle competenze
w
(] o
= &=
[e] =0
z a2 o
[e] <O =
E N E o
= LE: £
< [e]
o Z- NOTE
=
w o 3
=
Bl 2| E| o4 o] ©
= =z w oz 2 8 4
og |l |nk [Z5ad|%<3
o N LTI =z
§ S| g <§ &- I
o z 8 (&) ko] °
SPAZIO TRA LE LETTERE
STANDARD oo o) o O 0
SPAZIO TRA LE PAROLE
SINGOLO oo o) o O O
INTERLINEA SINGOLA O O O O O O
LETTURA
SINGOLA LETTERA oo oo U O O
LETTURA SILLABA 0O 0O 0 0 0O 0
INTEGRAZIONE
DELLA PAROLA oo o) o O 0
COMPRENSIONE DEL TESTO O O O O O O
A Valentin
2 unielirecy “ g PEDV | [ ® e
ALCOTRA - oro CHIOSSONE ~ ——= _-Ill— astent HAUY
e 43| onlus

. < ACTION VISION

PROVENCE ALPES TR AITE

& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

0>

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie



A2 1miLeIrecy “ .JJI Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
ALCOdIRA o ASL CN] P.IVA 01128930045
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. < ACTION“VISION

FARE IL BAGNO o|lo|o|l ol o| o
ASCIUGARSI | CAPELLI olol|l ol ol ol o
ASCIUGARSI IL VISO ololol ol ol o
ASCIUGARSI LE MANI olol|lol ol ol o
ASCIUGARSI LE ASCELLE olol|l ol ol ol o
ASCIUGARSI | PIEDI ololol ol ol o
ASCIUGARSI LE PARTI

INTIME ooy oo 0| O

VESTIRSI E SVESTISI

1]
1 3 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ £ o 8 intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze 9 'S la sigla corrispondente alle competenze
f=

=
o (@]
= &=
o s0
=z -4 o
S 20 =
5 NE 2
= Cx z
< o
[N ZF NOTE
=)
w <
(e] - ,9 w| © =z
El 2| Gl_o2| 5q| 2
of |ud |vx [Z5m/x=2
N] [ = (2]
5 2 o| <uwl 3 o ©
8 3| §| % 8 §] ¢

IDENTIFICARE INDUMENTI/
SCARPE

O
O
O
O
O
O

IDENTIFICARE DRITTO/
ROVESCIO O O u u u O

H, Vo!ensn.
cHiossone  2EEDV _-Ill— astent HAUY

§gd  onlus ~ Avec les aveugles et les malvoyants
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

2 lnterreg H ,
ALCOTRA FEANCEE
=

. < ACTION VISION



p

nterreg &

ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

*

* *
. < ACTION“VISION

.JJI Sgde legale AF.L CN1
A S L CN] Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

ook P.IVA 01128930045
II T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen.legalmail PA it

INDOSSARE L'INTIMO O 0 0O O O

INDOSSARE LE SCARPE O O O O |

INDOSSARE GLI INDUMENTI | 0 0 0 0

INDOSSARE GLI ACCESSORI | 0 0 0 O

TOGLIERSI LE SCARPE O 0 0 0 O

TOGLIERSI GLI ACCESSORI | [ 0 0 0 0

TOGLIERSI GLI INDUMENTI O 0 0 0 O

TOGLIERSI L'INTIMO 0O 0O O O O

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: BOTTONI O 0 0 0O O

GRANDI

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: BOTTONI O 0 0 0O O

PICCOLI

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: CERNIERE | U o o o o

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: LACCI O O O O 0

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: VELCRO O g O O O

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: BOTTONIA | 0 0 0 0

PRESSIONE

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: FIBBIA ] O O O ]

- ' Valentin
2 unierrey H g PEDV | )
ALCOTRA POANGAISE \ | CHIOSSONE Ll -'I— A.S.L.CNI HAVY
Fands surcRss & SSE ogient p

< ACTION” VISION

ig) onlus F 9 | A Iy wges dt T malvoanty
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie




A 1l ILCITICTYy m .JI Sede legale ASL CN1
Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

ﬁ!:]gée?e};gﬁem égiona A'S'L° CN] P.IVA 01128930045
Fords etioped disviippa reglotele I ‘ T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
@ Fenondvision protocollo@aslen.legalmail PA it

GESTIRE LE

ALLACCIATURE: FIBBIA A ololol ol ol o

CLIP

SCEGLIERE/ ABBINARE

ADEGUATAMENTE GLI O O O O O O

INDUMENTI

VESTIRSI CON TUTORI E

PROTESI oo o d O O

GESTIONE SALUTE PERSONALE

(1]
1 3 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NE| »8 intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g i la sigla corrispondente alle competenze
=
(@] o
= 5=
(@] =0
4 a2 o
(] <O =
= N B o
= '] =
< << o
o ZE NOTE
=)
w o) S
o - (o] =
F| 2| E| o2 Ego| ¢
O |LO | » g = E << o
5 2 o | <uwl 3 o ©
o 2| 9 > o 3 3
GESTIRE TUTORI E PROTESI 0 0 O O O 0
GESTIRE | FARMACI O O O O O O
GESTIRE GLI APPARECCHI
MEDICALI oo oo U U .
2 lnterreg H . H I_ Vﬂfeﬂsﬂ.
ALCOTRA "~ ~ ot _-Il astent HAUY

. < ACTION VISION

PROVENCE ALPES TR AITE

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie




p

HILCITICYy m .J I Sede legale ASL CN1
ALCOTRA J A S L CN‘I Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

Fonds européen de développement régional o elme P.IVA 01128930045
it II T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

e rotocollo@aslen1.legalmail PA..it
. < ACTION“VISION P 9

GESTIONE DEL TEMPO

1]
1 3 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ £ o 8 intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze ,g ic la sigla corrispondente alle competenze
tu
o o
= &=
o =0
4 42 o
o <O =
= N5 o
=2 <=2 z
< < o
o ZE NOTE
=)
w o g
Bl 2| E| o4 2o &
11} > = =0
O | LO (7)) E =) E < < o
g 3| g| <Yl " g | g
© E (] o © ©

AVERE COSCIENZA DELLA

O
O
O
O
O
O

GESTIONE TEMPORALE
UTILIZZARE L'OROLOGIO O O O O O O
UTILIZZARE IL CALENDARIO O O O O O O

ORGANIZZARE E GESTIRE IL
TEMPO o|o|o| o | o| o

2 lnterreg H _
ALCOTRA s

ment rgionat

= Valentin
PED .’ oo
| CHIOSSONE = 1 a asiont HAUY

ig) onlus F 9 | A Iy wges dt T malvoanty
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

rrrrrr

< ACTION” VISION




A 11 Ierrcy m !hl Sede legale ASL CN1
e - Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
AL(;'O(,TRF:A:I égiona [— A-S-L- CN] P.IVA 01128930045
Fondo europeo di vluppo reglonale I ‘ T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
@ Fenondvision protocollo@aslen.legalmail PA it
CURA PERSONALE
1 “E’ o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
o
g &=
o =9
b4 42 o
o <0 =
- N E o
2 23 5
a zE NOTE
w [e) <
(@) o
El 2| E| o4 Eol 3
T =z Wis gy 2 O =
O | LO ne =) [11] < < =
o N |z z2 © ©
ol 2| 8| Yy gt © ©
(&) T 7] (&) © ©
PETTINARSI | | O O O |
TRUCCARSI O O O O O O
REDARSI | | O O O O
DEPILARSI | | O O O |
PESARSI O O O O O O

UTILIZZARE PRODOTTI PER
IL CORPO O O g O O O

UTILIZZARE COSMETICI O O O O O O

TAGLIARSI LE UGNHIE
DELLE MANI ] O O O O a

TAGLIARSI LE UNGHIE DEI

PIEDI O O O O O O
GESTIRE GLI ASSORBENTI O O O O | O
GESTIRE | PANNOLINI O O O O O O

‘ Valentin
PED . oo
" CHIOSSONE sFED) ul_ asLent HAUY

L | onlus = Avec les aveugles et les malvoyants
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

2 lnterreg H ,
ALCOTRA - ormu

- =
. < ACTION VISION




HiILtCIrey
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

* *

e *
. < ACTION“VISION

CONOSCENZA FUNZIONALE DEGLI SPAZI DOMESTICI

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA it

1 g o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g % ™ g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze = (' la sigla corrispondente alle competenze
-
(@]
g 23
o =9
=2 —_Z (@]
O <0 =
[ N5 o
2 <3 S
o zE NOTE
<
o o e w o z
El £| El_o3 59 8
w Wwiseg<|y=0 4
O | L o n e > m < < o
Bl o§| & |<3E|%=z2 s | o
o % o S| O © ©
o i 7] © © ©
O O O O O O
CUCINA: CUCINARE
1 g o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g % o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze = ic la sigla corrispondente alle competenze
-
(@]
2 Gz
o =9
=2 —_Z (@]
O <0 =
[ N5 o
2 £3 |8
o zE NOTE
w <
o = = w O z
|: < = o- Bo o
w = Wwisesg<iy =0 =z
O | L o ne =) m < < o
o N g =5 z¢ © «
(o] % o S| 9 © ©
© i n o © ©
IDENTIFICAZIONE UTENSILI 0 0 O O O 0
ORGANIZZAZIONE UTENSILI O O O O O O
IDENTIFICAZIONE ALIMENTI 0 0 O O O 0

)

interreg @
ALCOTRA

Fands europsen de aiweioppament riglonal
Fands suropes & sMupp egicnsie

< aciion’vision

PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

b & CHIOSSONE
PROVICE ALPES COTE DATIR onlus
=

\alentin
E . [ N )
ZEDV Bl Loon HAUY

“ Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie



A2 HiLelIrey .J I Sede legale ASL CN1
ALCOTRA E J A S L CN‘I Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

Fonds européen de développement régional o elme P.IVA 01128930045
it II T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

. e -, [—— protocollo@aslen.legalmail PA it

ORGANIZZAZIONEALIMENTI | 0 | O | O 0 0 O

APRIRE ALIMENTI E

PRODOTTI CONFEZIONATI e e = R
PULIRE GLI ALIMENTI ol|lo|lo| o| o| o
SBUCCIARE Oo|o0| o) o0 | 0| O
TAGLIARE o|lo|o| o| o) O
DOSARE o|o0| o) o] o) O
VERSARE o|o0| o) o] o) O
PREPARARE CIBI CRUDI ol|lo|lo| o| o| o
IMPASTARE Oo|o0| o) o0 | 0| O
MESCOLARE o|o0| o) o] o) O

UTILIZZARE AUSILI/
ELETTTRODOMESTICI: GAS | U o o o o o

UTILIZZARE AUSILI/
ELETTTRODOMESTICI: O O O O O O
FORNO

UTILIZZARE AUSILY/
ELETTTRODOMESTICI: ol ol ol o 0 O
FORNO MICROONDE

UTILIZZARE AUSILY/
ELETTTRODOMESTICI: ol ol ol o 0 O
FRIGORIFERO

UTILIZZARE AUSILI/
ELETTTRODOMESTICI: O O O O O O
TIMER DA CUCINA

UTILIZZARE AUSILI/
ELETTTRODOMESTICI: O O O O O O
BIMBI/ROBOT DA CUCINA

UTILIZZARE AUSILI/
ELETTTRODOMESTICI: O O O O O O
ALTRI

2 unierrey “ ;
i hion FRANGAISE

Valentin
) PED .! oo
g | CHIOSSONE P’/:\V a asiont HAUY

{\_L | onlus = | Avic hos avaugles st les malvoyants
48 PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 18468 - 1l 2

Agir pour lautonomie

< ACTION” VISION




A2 HiLelIrey
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

*

pe *
. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen.legalmail PA it

CUCINA: LAVARE

1 g o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@]
2 &=
o =2
> -4 o
) <0 =
= N '5 o
2 < 8
o W = 5 NOTE
(@) I'_IlJ |9 w o ;
E < [ o2l Bo o
i 4 Wispg<iL=0 Z
Og (LO |0k 250 /g<p
[ N o zx =92 «© ©
o| 2 g | <4 gk T T
o E bt o ©° ©
UTILIZZO DEI DETERGENTI | O O O O O
LAVARE A MANO O O O O O a
UTILIZZARE LA
LAVASTOVIGLIE 0 . O O U =
PULIRE | PIANI D'APPOGGIO | O O O O O
PULIRE IL GAS O O O O O O
PULIRE IL LAVELLO O O O O O O

2 unierrey H
ALCOTRA - 3

< ACTION” VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

nnnnn

CHIOSSONE

A onlus
A% PER CIECHI E POVEDENTI DAL 1848

Valentin
E | [ o o
ZEDV Bl ssion HAUY

<>

I J Bk s sivaplee st ok abvoaiie

Agir pour lautonomie




A 1l ILCITICTYy “ .J I Sede legale ASL CN1
ALCOTRA J A S L CN‘I Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

Fonds européen de développement régional o elme P.IVA 01128930045
it Il T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

: 'C;I:CIION VISION protocollo@aslcn1.legalmail PA.it

CUCINA: COMPORTAMENTO A TAVOLA

1 “E’ © o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NGzl @ _g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ 'S la sigla corrispondente alle competenze
=
o zQ
= w =
o =9
b4 42 o
o <0 =
- NE o
2 23 5
o zE NOTE
w <
o = = wl o z
I: < [ - Eo o
Oog |wO |nk [ZF5a|%35
[ N o zx =92 «© ©
= (o) < puj o = =
[] o > [e] © ©
o| 2| & o il

UTILIZZO DELLE POSATE

|
|
|
|
|
|

SERVIRSI IL CIBO O ] O O O O
SERVIRE IL CIBO O O O | O O
SERVIRSI DA BERE O O O O | O
SERVIRE DA BERE O O O | O O

2 lnterreg H ,
ALCOTRA TRANCALSE

- Valentin
™ PED .;- oo
\| CHIOSSONE P’/T\V a asiont HAUY

o 'ﬁ onlus -~ J Avec les aveugles et les malvoyants
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

- = MPAGNIMIHT
. < ACTION VISION AT




A2 HiLelIrey
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

*

pe *
. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen.legalmail PA it

BAGNO
1 g o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@]
2 &=
o =2
> -4 o
o < O =
- N '5 o
2 < 8
o W = 5 NOTE
(@) I'_IlJ |9 w o ;
E < [ o2l Bo o
[T} z HlseEZ |z O =z
O | O | nt 00| g<G;
[ N o zx =92 «© ©
o| 2| 8| <4 gkE 5 5
o E bt o ©° ©
PULIRE | SANITARI O O O O O O
PULIRE | RIVESTIMENTI O O O O O O
LAVARE A MANO O O O O O O
UTILIZZARE LA LAVATRICE 0 | O O O O
STENDERE O O O O O O
STIRARE oo o) o o} o

2 unierrey H
ALCOTRA - 3

< ACTION” VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

nnnnn

CHIOSSONE

A onlus
A% PER CIECHI E POVEDENTI DAL 1848

Valentin
E | [ o o
ZEDV Bl ssion HAUY

<>

I J Bk s sivaplee st ok abvoaiie

Agir pour lautonomie




p

iterreg
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

*

* *
. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA it

CAMERA DA LETTO
1 “E’ o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@]
g &=
o =9
> -4 o
o =L =
- N '5 o
2 < 8
o W = 5 NOTE
(@) I'_IlJ |9 w o ;
E < [ o2l Bo o
w =z Wwisegg<iL=0 4
Or | L0 | nkx o0 g < o
o N )\t Tz © ©
ol 5| 8 g o% © k)
[&) I.I. b (&) © ©
PIEGARE | CAPI DI
VESTIARIO e
UTILIZZARE LE GRUCCE O O O O O ]
ORGANIZZARE IL VESTIARIO | | O O O O
RIORDINARE IL VESTIARIO 0 | O O O O
APPENDERE | CAPI DI
VESTIARIO e
FARE IL LETTO O O O O O a
RIASSETTARE IL LETTO | O O O O O
GESTIRE LA VALIGIA O O O O O O
- Valentin
2 unierrey H g PEDV | )
ALCOTRA T | CHIOSSONE = aasion HAUY

ment rgionat

rrrrrr

< ACTION” VISION

43| onlus
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848

<>

I | Bk s sivaplee st ok abvoaiie

Agir pour lautonomie




A2 HiLelIrey .ihl Sede legale ASL CN1
e Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
AL(EO(,TE:A:I égions A-S-L- CN] P.IVA 01128930045
Fondo europeo di vluppo reglonale Il T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
@ Fenondvision protocollo@aslen.legalmail PA it
SPAZI COMUNI INTERNI
1 “E’ o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
o
g &=
o =9
b4 42 o
o <0 =
- N '5 o
2 3 |.3
a zE NOTE
o o = wl o z
I: < [ o~ '5 fo) o
w Z wi g, =0 =
O | LO ne =) [11] < < o
[+ N -3 - - o ©
ol 5| 8 g o- T T
© i (7] o © ©
SPOLVERARE 0 0 O O O |
UTILIZZARE LA SCOPA O O O O O O
UTILIZZARE
L'ASPIRAPOLVERE o oo O O O
LAVARE | PAVIMENTI O O O O O O
LAVARE | VETRI O O O O O O
LAVARE GLI SPECCHI 0 0 O O O |
LUCIDARE | PAVIMENTI 0 0 O O O 0

2 lnterreg H ,
ALCOTRA ormu

ment rgionat

rrrrrr

‘ Valentin
E .: oo
Ncuossone 2222V Ml ,sioa HAUY
L i :Eglct‘xsmwwmwwu . / —> I Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie

pg
. < ACTION VISION




A2 HiLelIrey m

ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

*

pe *
. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA it

SPAZ| COMUNI ESTERNI

1 g o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@]
g &=
o =9
b4 42 o
o <0 =
- N '5 o
2 3 |.3
o zE NOTE
o o = wl o z
E < Hl_o3 59l @
o |ul |nx [Z50/4=8] *
| §| §| =5 z I I
o - o S| O © ©
o| 2| & o il
GESTIRE L'ORTO 0 | O O O |
GESTIRE IL GIARDINO O O O O O O
GESTIRE LA CANTINA 0 0 O O O 0
ALTRO O O O O O O

2 unierrey H
ALCOTRA - 3

< ACTION” VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

nnnnn

Mg | onlus i
A% PER CIECHI E POVEDENTI DAL 1848 e

Valentin
PED Ll o
CHIOSSONE = Vo Ml asion HAUY

I J Bk s sivaplee st ok abvoaiie

Agir pour lautonomie




A2 HiLelIrey .JJI Sede legale ASL CN1
Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
AL(?EOTR'A"?@ ASL C N1 P.IVA 01128930045
S il " T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

P protocollo@aslen.legalmail PA it

e *
. < ACTION“VISION

LETTO - SCRITTURA

1 “E’ © o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso S P intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze = [ la sigla corrispondente alle competenze

l—
(@]
g &=
o] =2
> - Z o]
o =0 =
= NE [*]
5 > 2
< <I o
o z|5 NOTE
w <
o = E w O z
= g o ozl 59 o
w >|—<|.|.—0 =
O | O U')E <:E<<E
£l 2| 81°E"8E |z | s
o 2 8 = O o o
FIRMARE O O O O O O
SCRIVERE O O O O O O
COMPILARE MODULI O O O O O O

COMPILARE CRUCIVERBA O O O O O O

LEGGERE LA POSTA O O O O O O
LEGGERE CRUCIVERBA O O O O O O
LEGGERE LIBRI O O O O O O
LEGGERE GIORNALI O O O O O O

2 interreg H @ : B m Valentin
ALCOTRA oot cHiossone  SEERV Wyl astent HAUY
i h . EE': I;'\"Efﬁl E IPOVEDENTI DAL 1858 {— D 1 r o a"ugles i malwy.nh

oo reons & e g
Agir pour l'autonomie

- = b
. < ACTION " VISION



A2 nnerrey m !hl Sede legale ASL CN1
i o Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
ﬁslz,gée?,e];ﬁﬁem — — A°S°L° CN] P.IVA 01128930045
FenER e pe disiupporegiona’s I ‘ T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

. * rotocollo@aslen1.legalmail PA..it
. < ACTION“VISION P 9

TECNOLOGIE INFORMATICHE - COMUNICATIVE

1 “E’ © o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NGzl @ _g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ 'S la sigla corrispondente alle competenze
=
o zQ
= w =
o =9
b4 42 o
o <0 =
- NE o
2 23 5
o zE NOTE
w <
o = = wl o z
I: < [ - Eo o
Oog |wO |nk [ZF5a|%35
[ N o zx =92 «© ©
= (o) < puj o = =
[] o > [e] © ©
o| 2| & o il

UTILIZZARE LA RADIO

|
|
|
|
|
|

UTILIZZARE LO

STEREO/CD/MP3 o| oo 0 O =
UTILIZZARE LA TV ololol ol ol o
UTILIZZARE IL PC olo|lol ol ol o

UTILIZZARE IL CCTV FISSO O O O O O O

UTILIZZARE IL CCTV

PORTATILE oo o) o oo
UTILIZZARE IL TELEFONO

FISSO o|o|o|lo| oo
UTILIZZARE LO

SMARTPHONE o 0|0 O O O

UTILIZZARE IL TABLET O O O O O O

UTILIZZARE | SISTEMI DI
LETTURA a a | | | a

ALTRI STRUMENTI/AUSILI IN
uso o|lo|o|lo| o) o

‘ Valentin
PED . oo
" CHIOSSONE sFED) ul_ asLent HAUY

L | onlus = Avec les aveugles et les malvoyants
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

2 lnterreg H ,
ALCOTRA - ormu

- =
. < ACTION VISION




A 1l ILCITICTYy “ .J I Sede legale ASL CN1
ALCOTRA J A S L CN‘I Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

Fonds européen de développement régional o elme P.IVA 01128930045
it Il T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

: 'C;I:CIION VISION protocollo@aslcn1.legalmail PA.it

DENARO
1 “E’ © o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NGzl @ _g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ 'S la sigla corrispondente alle competenze
=
o zQ
= w =
o =9
b4 42 o
o <0 =
- NE o
2 23 5
o zE NOTE
w <
o = = wl o z
El 2| Hl_o3| 59 ¢
of |ud |vx [Z5mx=2 =
[ N o zx =92 «© ©
o| 2| 9| <yl &gt T T
=) (&) > ° °
o 2 b o

RICONOSCERE IL VALORE
DEL DENARO

|
|
|
|
|
|

RICONOSCERE LE MONETE O O O O O O

RICONOSCERE LE
BANCONOTE o o o o o o

UTILIZZARE BANCOMAT E
CARTE O O O O O O

UTILIZZARE GLI ASSEGNI O O O O O O

2 lnterreg H ,
ALCOTRA TRANCALSE

- Valentin
™ PED .;- oo
\| CHIOSSONE P’/T\V a asiont HAUY

o 'ﬁ onlus -~ J Avec les aveugles et les malvoyants
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

- = MPAGNIMIHT
. < ACTION VISION AT




A 11 Ierrcy m .JI Sede legale ASL CN1
B Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
AL(EOdTRpﬁ‘ égions A-S-L~ CN] P.IVA 01128930045
Fondo europeo di vluppo reglonale T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
-, [——" protocollo@aslen.legalmail PA it
GESTIONE DEL TEMPO LIBERO
1 “E’ o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso NG % o 8 intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@]
g &=
o =9
b4 42 o
o <0 =
- N '5 o
2 3 |.3
ot zE NOTE
w o <
el 32| E| o4l 2o 2
= o 50 (]
w z HilsEZlLuz0 Z
O | LO |0k Z250|g<5
o N o =S92 « «
o Z (o] <uw| F £ g
o =) O = O ° °
[ "
HOBBIES O O O O O O
SPORT O O O O O O
CONTATTI SOCIALI O O O O O O
ISCRIZIONE AD
ASSOCIAZIONI oo | o O O 0
SESSUALITA
1 °E’ o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g % o & intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze € ic la sigla corrispondente alle competenze
'—
o
g &=
o =9
p4 42 o
O <0 =
- N '5 (o]
o o 4
< <Z o
o -4 |5 NOTE
w <
ol 3| Bl Jul 2. z
| = o3 ol ©
w z w E<|L20 =
og |wO |nk |Z5a|%<5
o N o = |tz 92 « ©
o Z o <uw| £ g
o =) O = O o °
[ n
CONOSCERE | METODI
CONTRACCETTIVI o | oo O O O
UTILIZZARE | METODI
CONTRACCETTIVI oo d O O 0
GESTIRE LA PROPRIA
SESSUALITA oo d O O 0
= Valentin
2 unielirecy “ PEDV | | ® .Y
: : Y-S
Nt CHIOSSONE ~ >—= i asiont HAU
|| onlus ~ 1 Avec les aveugles et les malvoyants
-~ PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868 - T e S

. < ACTION VISION

Agir pour lautonomie




p

iterreg
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

*

* *
. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen.legalmail PA it

CURA ANIMALI DOMESTICI

1 “E’ o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso N g -.g o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze £ ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@]
g =
o =0
b4 - = o
o <0 =
[ N5 o
2 =2 |3
o zE NOTE
ol 4| © wl © 3
El £| | od| Eo| ©
w z w) ) =<y, =20 =2
Or | L0 | nkx o 0% < =
o N o zxc|Sz92 «© ©
o =z 8 < w sk g g
(] E b o o° o°
CURARE L'IGIENE
DELL'ANIMALE ] O O O O a
DARE DA MANGIARE
ALL'ANIMALE O O O O O O
SODDISFARE | BISOGNI
PRIMARI DELL'ANIMALE O O O O | O
PULIRE GLI SPAZI
DELL'ANIMALE O O O O O O
PULIRE GLI UTENSILI
DELL'ANIMALE O O O O O O
- Valentin
2 unierrey H PEDV H t Y
- ? Pe !
ALCOTRA oA \|CHIOSSONE =~ ——~ ul_ asteNnt HAU

ment rgionat

rrrrrr

< ACTION” VISION

43| onlus
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848

<>

I | Bk s sivaplee st ok abvoaiie

Agir pour lautonomie




.J I Sede legale ASL CN1
ALCOTRA J A S L CN‘I Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

Fonds européen de développement régional o elme P.IVA 01128930045
it T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

P protocollo@aslen.legalmail PA it

*

. < ACTION“VISION

8
2 3 9 NB: nelle colonne relative alla valutazione
-'N NE[o@ intermedia e finale riportare soltanto
£ .g w la sigla corrispondente alle competenze
Ew
pwl &5 w
=l.35] &
ol [228] <& NOTE
w N @ 7] I )
E [N < © ©
<, a a
o
STEREOTIPIE 0 | 0
VERBALISMO O 0 O
CAPACITA RELAZIONALI O 0 O
MOTIVAZIONE 0 | 0
FRUSTRAZIONE O 0 O
ATTENZIONE O | 0
MEMORIZZAZIONE O 0 O
RABBIA 0 | 0
ANSIA O O O
AUTOSTIMA 0 | 0
FIDUCIA NELL’'OPERATORE O O 0

2 Interreg E . PED - Valentin,
ALCOTRA = VOANCALSE & CHIOSSONE L‘}——-\V '!II_ ASL.CNI |-| AVY

e i g
onlus >~ I Avec les aveugles et les malvoyants
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 i 2

oo o & s s
Agir pour l'autonomie

SERVICES OF s0E
ETEACCOMmAGHEMENT
arTaLTES

- = b
. < ACTION " VISION



A2 HiLelIrey “ .'IJI Sede legale ASL CN1
i Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
ﬁ:hgglﬁﬁem — A'S'L' CN] P.IVA 01128930045
Fondh @ sopeodlisviippo eglonsts II T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

P protocollo@aslen.legalmail PA it

e *
. < ACTION“VISION

FATICABILITA O 0 O

ADERENZA AL PERCORSO
PROPOSTO O O O

DATA FINE
VALUTAZIONE/PERCORSO
ABILITATIVO-RIABILITATIVO

Firma:

)

T Valentin
iiterrey B ) PED) [ ] it
AlcOTRA - Ui CHIOSSONE =~ >—= _I'!ll—l_ astent HAUY

r ‘ :EI;:.;§HFEIPUVEDEN"DAL 1868 \/ -> W

oo e st ———
Agir pour lautonomie

< aciion’vision g



A HILCITCY m .J.I Sede IelguleASLChH -
I_ Via Carlo Boggio, 12 - 12100 C CN
ALCOTRA A.S.L.CNI1 PIVA 01128930045

ooooooooooooooooooooooooooooo " T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen1.legalmail PA.it

« oy *
. < ACTION“VISION

PROTOCOLLO RIEDUCAZIONE VISIVA ADULTI

VALUTAZIONE/TRAINING ABILITATIVO -RIABILITATIVO
ORIENTAMENTO E MOBILITA

DATA INIZIO

OPERATORE

INFORMAZIONI DI BASE

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

DOMICILIO

TELEFONO FISSO

CELLULARE

STATO CIVILE

SITUAZIONE FAMILIARE

. Valentin
PED u, o
i chiossone 2222V Bl s o HAUY

e"\{\\_L onlus = “ e les aveugles et les malvoyants
L 48 PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 18468 i 2

Agir pour lautonomie

2 aeirey Eal
ALCOTRA '

MUTUALITE

< aciion’vision



A iterrey B .J_|
ALCOTRA I

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

« oy *
. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen1.legalmail PA.it

INFORMAZIONI CLINICHE - ANAMNESI

PATOLOGIA DI BASE - DIAGNOSI

PATOLOGIE ASSOCIATE

0 | CONGENITO
INSORGENZA DANNO
VISIVO 0 | ACQUISITO | EZIOLOGIA
(o]
ACUITA VISIVA
oD

CAMPO VISIVO E LOCALIZZAZIONE
PERIMETRICA DEL DANNO

O | INVALIDITA CIVILE

O | IPOVEDENTE LIEVE

IPOVEDENTE MEDIO

PRATICHE

IPOVEDENTE GRAVE
. CECITA PARZIALE
O | CECITA CIVILE -
CECITA TOTALE
CERTIFICATI
0 | ART.3 COMMA 1
O | LEGGE 104
7 | ART.3 COMMA 3
0 NON ANCORA AVVIATE LE

O | IN CORSO DI CERTIFICAZIONE

PERIODO DOMANDA

O | NON AVENTE DIRITTO

2 lnterreg E

MUTUALITE
ALCOTRA FRANGAISE
Sk s vy gy —

o ™ {\\_L onlus
< ACTION VISION

Y| CHIOSSONE

48 PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 e )

Valentin

ZERV Bl asiow HAUY

I” Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie



HiltCeIrey B

ALCOTRA

ropéen de développement régior
Fd ropeo di sviluppo regionale

pe *
& C/AcnoN VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen1.legalmail PA.it

SI
FOTOFOBIA
NO
R NORMALE
SENSIBILITA CROMATICA
ALTERATA
. PRESENTE
SENSIBILITA STEREOSCOPICA
ASSENTE
BUONA
SENSIBILITA AL CONTRASTO SCARSA
DISABILITANTE
BUONA
CAPACITA UTILIZZO POTENZIALE VISIVO
RESIDUO SCARSA
DISABILITANTE
O | NELLA NORMA
O | PERDITA UDITIVA LIEVE
. O | PERDITA UDITIVA MEDIA
CAPACITA UDITIVA
O | PERDITA UDITIVA GRAVE
OO0 | PERDITA UDITIVA GRAVISSIMA
O | PERDITA UDITIVA TOTALE
NORMALE
CAPACITA OLFATTIVA ALTERATA
ASSENTE
O | NORMALE
CAPACITA GUSTATIVA ALTERATA
ASSENTE
= : . Valentin
2 ierrey -
ALcoTRA - i Vx| CHIOSSONE "JEQV Sl asion "IAUY

fands st de apoars
surmpes 5 v

ps f-‘/ncnon VISION

2

,"'\.’n\L onlus

PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

<> B

vegles ek les malvoyants

Agtr pour l'autonomie
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- *
. < ACTION“VISION

NORMALE

CAPACITA TATTILE O |ALTERATA
ASSENTE

NORMALE

CAPACITA APTICA O |ALTERATA
O |ASSENTE

A ;ir‘l‘l.'ei‘feg - @ ) " B Volent‘zn.
AlCOTRA - Un ciossone 2222V Bl oo HAUY
il " - — EEI; l;'\.lizfl E IPOVEDENTI DAL 1868 {— -> 1 r o a"ugles i malwy.nh

Fonce opo o
- = b
. < ACTION " VISION i ~— Agir pour l'autonomie



2 anerrey -

HiltCeIrey “
ALCOTRA -

ropéen de développement régior
Fd ropeo di sviluppo regionale

- Jr *
& C/AcnoN VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen1.legalmail PA.it

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

LUOGO DELLA VALUTAZIONE

QUESTIONARIO

MODALITA VALUTATIVA

QUESTIONARIO E ATTIVITA PRATICHE

ASPETTI PSICOMOTORI

ASPETTI PSICOLOGICI

ASPETTI SOCIALI

AUSILI ATTUALMENTE IN USO

MUTUALITE
FRANGCAISE
50T D

ALCOTRA

fands st de
rmpsa 5 bivpe g

CHIOSSONE

onlus
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868

ps Oncnon VISION

Valentin
E
2EDV Byl o o HAUY
ct> e



)

iiterrey “ ..J_ll_

ALCOTRA J
Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

w ®

- *
. < ACTION“VISION

ASPETTI LAVORATIVI

Sede legale ASL CN1
Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen1.legalmail PA.it

BISOGNI ED OBIETTIVI PERSONALI

BISOGNI ED OBIETTIVI DEI FAMILIARI

VARIE

Fands europsen de aiweioppament riglonal
Fands suropes & sMupp egicnsie

< aciion’vision

interreg E @ : B -
SR e e F@ chiossone 2RV Myl

onlus >~ I
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1868 e

ASL.CN1

Valentin

HAUY

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie



2 nterreg H | gt g RN
ALCOTRA A.S.L.CNI1 PIVA 01128930045 o

Fondo aurapes i uppe egondt _I I_ T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
P protocollo@aslcn1.legalmail PA.it
. < ACTION“VISION

TECNICHE D’ACCOMPAGNAMENTO

©
1 T 2 NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o & intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze 2 [ la sigla corrispondente alle competenze
[=

=
o o
= &=
o] =0
2 a2 o
o 30 =
= NE o
=2 z
< a < o
o 25 NOTE
<
w o
(o] -} (o] =
= I E w Eo o
i z u 2=|.20 z
O I-I-Q U')E EDE <<FJ
S| 2| 9| <u| 3t o I
O E 8 = (8} % %

UTILIZZA LE TECNICHE DI

|
|
|
|
|
|

ACC.

PRENDERE CONTATTO O O O O O O
POSIZIONE DI BASE O O O O O O
COMMINARE CON LA

TECNICA DI BASE . O O U o O

ANDARE AVANTI O O O O O O
FERMARSI O O O O O O
CAMBIAMENTO DI LATO O O O O O O

INVERSIONE DEL SENSO DI
MARCIA O O O O O O

a ..ueney - ' PED B Vclen’:‘zn.
ALCOTRA Mroaus @ chiossone 222DV Wl Lo o HAU

e i g
it ey e onlus >~ I Avec les aveugles et les malvoyants
PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 i 2

g
Agir pour l'autonomie

SERVICES OF s0E
ETEACCOMmAGHEMENT
MTvALISTES

< aciion’vision



A nikerI 17 | £ . | I Sede legale ASL CN1
ALCOTRA WBERE J A S L CN‘I Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

e P.IVA 01128930045
Fondorepe ik gl IU T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

e ¥ protocollo@aslcn1.legalmail PA.it
. < ACTION“VISION

PASSAGGIO STRETTO O O O O | O

APERTURA/CHIUSURA
PORTE o|lo|o|lo| o) o

PRENDERE POSTO O O O | O O

SEDIA VICINO AD UN

TAVOLO b,yo oo oo
SEDIA IN FILA olol ol ol ol o
MOVIMENTO A CROCE SU

SEDUTA b,yo oo oo

SCALE IN SALITA O O O O O O

SCALE IN DISCESA O O O O O O

TECNICHE DI PROTEZIONE

©
1 T 2@ NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@] o
= 5=
(@] =0
= -2 o
O <O =
= N B o
=2 o= =
< < < o
o ZE= NOTE
=)
w o g
o o =
= I E 40 E o (]
E = w > E <y = o z
O | b o (7] E <> E < < o
& 2 S| <u|l 3 L I
O E 8 > (8] % %
PROTEZIONE DEL VISO O O O O O O
PROTEZIONE DEL CORPO O O O O O O

H, Vo!ensn.
cHiossone  2EEDV _-Ill— astent HAUY

§gd  onlus ~ Avec les aveugles et les malvoyants
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie

2 lnterreg H ;
ALCOTRA woruaug

PROVENCE ALPES TR AITE

. < ACTION VISION i




A2 1iIeIrey
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

* %

. < ACTION“VISION

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen1.legalmail PA.it

TECNICHE D’USO DEL BASTONE

©
1 3 o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g ic la sigla corrispondente alle competenze
tu
o o
= &=
o =0
z a2 o
o <O =
5 NS5 )
=4 T3 S
< o
o ZE NOTE
=)
w o g
o (®) =
E| 2| E| o% 5o °
w z HilsEZlLuz0
O | b o ne x> [11] < < o
o N |\t =z
o =z Q <w| Fk g =
o E 8 = (8] % %
DIAGONALE O O O O O O
PENDOLARE ALZATA 0 0 O O O |
PENDOLARE STRISCIATA O O O O O O
PERPENDICOLARE O PRESA
A PENNA oo | o O O 0
PENDOLARE ALZATA CON
BATTUTA A MURO oo d O O 0

2 lnterreg H
ALCOTRA

- =
. < ACTION VISION

MUTUALITE
FRANCAISE

| CHIOSSONE

L || onlus
& PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848

Valentin

=EEDY .%l— astont HAUY

<>

Avec les aveugles et les malvoyants

Agir pour lautonomie



A afiterrey
ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

* %

. < ACTION“VISION

L]
bl A5 en

L

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111 - F. 0171.1865270

protocollo@aslen1.legalmail PA.it

ESPLORARE UNA STANZA/EDIFICIO

PROVENCE ALPES TR AITE

Avec les aveugles et les malvoyants

S
1 3 o NB: nelle colonne relative alla valutazione
Valutazione in ingresso o~ E o g intermedia e finale riportare soltanto
delle competenze .g ic la sigla corrispondente alle competenze
=
(@] o
= &=
[e] =0
z a2 o
[e] <O =
E N E o
=2 e =2 b4
< << o
o ZkF NOTE
=)
w fo) -
=z
Bl 2| E| o4 o] ©
= =z w oz 2 8 4
og |wl |nk [Z5ad|%<3
73 N |\t =z
o =z Q <w| Fk g =
o E 8 > (8] % %
PRENDERE PUNTI DI
RIFERIMENTO SIGNIFICATIVI | U O O O O O
MUOVERSI LUNGO LE
PARETI oo d O O 0
ANDATURA E SICUREZZA
NEL CAMMINARE O O O O O O
INDIVIDUARE
FINESTRE/PORTE O O O O O O
INDIVIDUARE GRANDI
RIENTRANZE O O O O O O
RICONOSCERE IL TIPO DI
PAVIMENTAZIONE O O O O O O
RICONOSCIMENTOARREDI | o | O | O 0 0 O
PERCEZIONE DEGLI
OSTACOLI O O O O O O
MANTENIMENTO DELLA
DIREZIONE DOPO | | O O O |
L’OSTACOLO
SUPERARE UNA PORTA
APERTA oo d O O 0
A 8 Valentin
2 unielirecy “ g ) PEDV | [ ® e
ALCOTRA Mot A CHIOSSONE = a asiont HAUY
B f?ﬁglclwlifm € IPOVEDENTI DAL 1868 /— _> 1

. < ACTION VISION

Agir pour lautonomie



A2 1iIeIrey m

ALCOTRA

Fonds européen de développement régional
Fondo europeo di sviluppo regionale

* %

P *
. < ACTION“VISION

.-l Sede legale ASL CN1
L s | o, 12.-
J A S L CN] Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

Jekus P.IVA 01128930045
II T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
protocollo@aslen1.legalmail PA.it

SUPERARE UNA PORTA

CHIUSA o o o o o

INDIVIDUARE OGGETTI

(INTERRUTTORI) SULLE O 0 0 0 O

PARETI

INDIVIDUARE LE SCALE IN

SALITA o o o o o

INDIVIDUARE LE SCALE IN

DISCESA o o o o o

FARE LE SCALE IN SALITA O 0 0 0 O

FARE LE SCALE INDISCESA | 0 0 0 0

MANIFESTARE ILSENSO DEL

PERICOLO O g g g O

RAPPRESENTAZIONE DELLA

STANZA ESPLORATA o o o o o

RAPPRESENTAZIONE

DELL’EDIFICIO ESPLORATO | O g O O O

CAPACITA DI RICHIEDERE

INFORMAZIONI ] O O O ]

CONOSCENZA PUNTI

CARDINALI o o o o o

UTILIZZO PUNTI CARDINALI | 0 0 0 O

CAPACITA DI PROBLEM

SOLVING o o o o o

DEAMBULAZIONE

AUTONOMA IN SICUREZZA ] O O O ]
- ' Valentin
2 lnterreg H , PED) W tin,

ALCOTRA FRANCALSE \ | CHIOSSONE Ll -'I— AS.L.CNI1 HAVY
FONdo eurt Sluse n¥e e

< ACTION” VISION

ig) onlus F 9 | A Iy wges dt T malvoanty
A PER CIECHI E IPOVEDENTI DAL 1848 2

Agir pour lautonomie




2 nterreg E TN gt g RN
ALCOTRA ASLCN] PIVA 01128930045 e

Fondo aurapes i uppe egondt _I I_ T. 0171.450111 - F. 0171.1865270
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TECNICA D’ACCOMPAGNAMENTO
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UTILIZZA LE TECNICHE DI

O
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ACCOMPAGNAMENTO
PRENDERE CONTATTO O O O O | O
POSIZIONE DI BASE O O O O O O

COMMINARE CON LA

TECNICA DI BASE . O O U o O
ANDARE AVANTI O O O O O O
FERMARSI O O O | O O
CAMBIAMENTO DI LATO O O O O O O

INVERSIONE DEL SENSO DI
MARCIA o oo O O O

PASSAGGIO STRETTO O O O O | O
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SCALE IN SALITA O O O O O O
SCALE IN DISCESA O O O O O O
UTILIZZO MEZZI PUBBLICI O O O O O O
APERTURA PORTE O O O O O O
CHIUSURA PORTE O O O O O O

TECNICHE D’USO DEL BASTONE
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DIAGONALE O O O | O O
PEDOLARE ALZATA O O O | O O
PENDOLARE STRISCIATA O O O O O O
zli?i?\]ENNADICOLARE O PRESA O O 0 O 0 O

PENDOLARE ALZATA CON
BATTUTA A MURO O a g O u 0
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CONCETTI D’URBANISTICA 0 0 O O O 0
CONCETTI TOPOGRAFICI 0 0 O O O 0
CONCETTI DI VIABILITA O O O O O O
ATTRAVERSAMENTI
SEMPLICI oo d O O 0
ATTRAVERSAMENTI IN
PRESNZADIUNSEMAFORO | O | O | O O O O
ATTRAVERSAMENTI IN
PRESENZA DI UN 0 0 O O O 0
SEMAFORO SONORO
ATTRAVERSAMENTI
COMPLESSI o oo O O 0
PERCORSI INTORNO AD UN
ISOLATO oo | o O O 0
PERCORSI INTORNO A DUE
O PIU ISOLATI oo d O O 0
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PERCORSI DI
COLLEGAMENTO TRA O O O O O O
ISOLATI/ZONE

METTERE IN RELAZIONE |
DATI DEGLI ISOLATI O O O | O O

ABILITA SOCIALI (CAPACITA
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UTILIZZO MAPPE TATTILI O O O O O O
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UTILIZZO BUSSOLA TATTILE O O O O O O

UTILIZZO SMARTPHONE O O O O O O
AUTUBUS O O O O O O
TRENO O O O O O O

MEZZI DI TRASPORTO
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AEREOPORTO O O O O O O
FUNICOLARE O O O O O O
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SCALA MOBILE O O O O O O
ASCENSORE
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MOVERSI/ORIENTARSI IN UN
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MUOVERSI/ORIENTARSI NEI
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