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COMUNI INSIEME 
______________________________________________________________

 RICHIESTA DI CONSULENZA / SEGNALAZIONE PER GLI INSEGNANTI

Nome e cognome dell'insegnante: ...................................................................................

Scuola di appartenenza:  ..................................................................................................

Recapito telefonico:  .........................................................................................................

Nome e cognome del minore (se autorizzato dal genitore):
 …..........................................................................................................................................

Classe di appartenenza e sezione:  ...................................................................................

Area di preoccupazione rilevata:

a. AREA SCOLASTICA;

b. AREA COMPORTAMENTALE E RELAZIONALE;

c. AREA BENESSERE PSICO – FISICO;

d. AREA SOCIO FAMILIARE.
Compilare e specificare nella “Griglia di osservazione” allegata i punti di maggiore criticità osservati. 
Interventi già attivati da parte della scuola:
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Interventi già attivati da parte della famiglia:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Quali interventi si ritengono utili per poter affrontare la situazione:
· Colloqui di consulenza per gli insegnanti;

· Colloqui di consulenza e sostegno per genitori e/o figli;  

· Riunione di Famiglia (compilare la scheda di attivazione).
Firma dell'insegnante                                                             Visto del Dirigente Scolastico

_________________                                                                 ______________________                                                                                           

Firma di entrambi i genitori         

_________________________________________              Data,____________________

_________________________________________

GRIGLIA DI OSSERVAZIONE
Indicare uno o più punti di criticità osservati
AREA SCOLASTICA
A.
Frequenza, significative assenze e/o ritardi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. 
Partecipazione alla vita scolastica:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C.
Presenza e cura del materiale necessario:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
D.    Presenza di diagnosi/certificazione UONPIA:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E.    Autonomia e capacità di chiedere aiuto:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AREA COMPORTAMENTALE E RELAZIONALE
1.  Rapporti con gli insegnanti e compagni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B.   Comportamenti aggressivi/trasgressivi/devianti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
C.   Comportamenti di isolamento/ritiro/emarginazione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D.   Comportamenti sessualizzati:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
E.   Rispetto delle regole e dell’autorità:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AREA BENESSERE PSICO-FISICO
 Salute (malattie frequenti, infortuni ricorrenti, uscite da scuola prima dell'orario, mal di pancia, mal di testa, sonno, alimentazione non adeguata, comportamenti bizzarri etc):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Cura del sé (scarsa igiene, vestiario non consono all’età e/o alla stagione):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C.    Scarse o inesistenti attività nel tempo libero, interessi, sport:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AREA SOCIO-FAMILIARE

A.
Rapporto scuola - famiglia (genitori poco/troppo presenti o con atteggiamenti di scarsa collaborazione o rivendicazione/critica, non chiarezza degli adulti di riferimento del minore):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
B.
Presenza di conflittualità in famiglia (l’alunno/a riferisce episodi riguardanti una possibile conflittualità in famiglia oppure tale problematica viene segnalata da terzi):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
C.
Presenza di lievi e occasionali segni fisici, corredati da racconti di castighi “impropri” da parte degli adulti di riferimento:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
D.   Racconti di offese verbali, denigrazioni e squalifiche da parte degli adulti di riferimento rivolte al minore:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E.   Sospetto di incuria, disinteresse o scarsa attenzione dei genitori ai bisogni evolutivi del figlio, svantaggio socioculturale che può incidere sul benessere psicofisico del minore:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Azienda Speciale Consortile “Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale”
Sede legale: P.zza Martiri della Libertà 1 – 20021 - Bollate – tel.  02/38.34.84.01 

email: direzione@comuni-insieme.mi.it  pec: comuni-insieme@pec.it   sito: www.comuni-insieme.mi.it 

