[bookmark: _GoBack]SCHEDA DI SEGNALAZIONE  DI DIFFICOLTA’ SCOLASTICHE
(esclusi i casi di sospetto DSA per i quali va utilizzata l’apposita scheda)


SCUOLA _______________________________________________________________________________________________________________

COGNOME __________________________________________ NOME ___________________________________________________________

DATA DI NASCITA_______________________  LUOGO DI NASCITA _____________________________________ CLASSE ____________


Frequenza Scolastica:             regolare                   discontinua                         sporadica




E’ mai stato/a ripetente ?        SI         NO        Se si in quali classi ________________________



Aree Problematiche:           linguistica                 logico-matematica             grafica                emotiva




                                            


                                                  comportamentale           altro _____________________________________

Breve descrizione delle difficoltà riscontrate  per area _________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osservazioni ____________________________________________________________________________




Data______________________________
Personale Docente


Autorizzo il trattamento dei dati nella misura strettamente indispensabile per lo svolgimento delle attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia (d.lgs. 196/2003)
Firma dei genitori


1) Da compilarsi a cura del Personale Docente e da far pervenire agli Operatori della NPIA esclusivamente tramite i genitori
2) E’ possibile indicare più di una voce
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