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Ministero dell’Istruzione,dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

Ufficio Scolastico Provinciale di Palermo
Osservatorio Provinciale sul fenomeno della Dispersione Scolastica
Osservatorio di Area-Distretto 8


SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

Scuola segnalante

Comune: ______________________________


Operatore Psicopedagogico di riferimento, dott._______________________

Data_________________		All’attenzione del
prot. n._______________		Servizio Sociale del Comune di
						Stazione dei Carabinieri del Comune di
                                                             Procura per i minorenni di Palermo

· Motivo della segnalazione
___________________________________________________________

Operatore che segnala: ______________________________________________
Funzione e ruolo:___________________________________________________


MINORE segnalato
	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo

	Scuola di appartenenza

	Classe                  sez.

	Residente in 
	Via

	Telefono
	Comune









INFORMAZIONI SUL CASO

Composizione del nucleo familiare
   Cognome-nome            età        Titolo studio-occupazione

Padre		________________   _____   _________________________
Madre	________________   _____   _________________________
fratello	________________   _____   _________________________         fratello	________________   _____   _________________________   fratello	________________   _____   _________________________   fratello        ________________   _____   _________________________

Adulti che si occupano del minore
________________________________________________________________________________________________________________________________

Brevi note sulla famiglia e sull’ambiente sociale del minore
________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

Livello di partecipazione della famiglia alla vita scolastica dell'alunno 
· inesistente
· scarso
· sufficiente
· assiduo

La scuola è a conoscenza di interventi di altre agenzie nell’ambito territoriale?
· SI 		
· NO
Quali e con che esito:
_____________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale coinvolgimento di Autorità Giudiziaria:
· SI 		
· NO


BREVI NOTE SULLA VITA SCOLASTICA DELL’ALUNNO

frequenza, partecipazione alle attività, comportamento

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

ALTRE INFORMAZIONI UTILI 

	



	
Il docente Referente della Dispersione scolastica

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

L’Operatore Psicopedagogico Territoriale

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

Il Dirigente Scolastico

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



NOTA: la presente scheda è un documento strettamente riservato, pertanto va utilizzata esclusivamente dal personale autorizzato delle amministrazioni coinvolte.
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