
          Caritas Diocesana di Catania 
 
Scheda raccolta dati su povertà e risorse in ambito parrocchiale Anno 2021 (Compilare in 
STAMPATELLO sulla base delle informazioni disponibili. Rispetto a “Richieste aiuto” e “Interventi” indicare se  
i dati riferiti sono Numeri o Percentuali. Per le risposte aperte è possibile ampliare gli spazi dedicati. Grazie.) 

Parrocchia _______________________________ Vicariato __________  Città  ______________________ 
 
Via  ____________________ Tel. _______________ E-Mail ______________________________________ 

Parroco/Amm.Parr. -  ........................................................................................................................................ 

                                     Cell...............................................E-Mail......................................................................... 

Caritas Parrocchiale    SI ……….    NO ……….. 

Referente ...........................................................  Cell...............................  E-Mail............................................ 

Servizi della Parrocchia :  

Centro di Ascolto    SI ……….    NO ………. 

Referente .............................................................Cell.................................E-Mail.............................................. 

Banco Alimentare    SI ……….     NO ………. 

Referente .............................................................Cell.................................E-Mail.............................................. 

Altro  :  ................................................................................................................................................................. 

Realtà territoriali con cui collabora................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

Dati anno 2021    

N. Famiglie .............  

N. Assistiti ............ di cui :  Italiani ………. Stranieri ......... Disoccupati .......... Over 65 ........... Disabili………. 

Richieste aiuto(% o N.): Alimenti....... Indumenti.......Utenze........Farmaci/Visite........ Affitto.........Lavoro….... 

   Solitudine ......... Separazione ………. Dipendenze ………. Problemi giudiziari ……… Altro …………………………… 

Interventi(% o N.): Alimenti .........Indumenti..........Utenze.........Farmaci/Visite..........Affitto.........Lavoro......... 

    Solitudine ......... Separazione ………. Dipendenze ………. Problemi giudiziari ……… Altro…………………………… 

Problematiche emerse con l’emergenza COVID e risposte attivate  …………………………………………………………….. 

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

..................................................................................................................................................................... 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo del 10 agosto 2018 n. 101-Regolamento 
Europeo in materia Protezione Dati Personali. 

Data ....................................                                                          Compilatore............................................................. 


