
COMUNE DI PAERMO 

SCHEDA INFORMATIVA DELL’ALUNNO 

PER LA LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA 

 

Scuola ____________________  Osservatorio locale Distretto 12  “De Amicis”                                                                                      

Motivi segnalazione 

 Abbandono  

 F. irregolare 

 Evasione 

 Altro  

Operatore che segnala __ ____________________________________ 

Funzione e ruolo ________________________ 

MINORE 

Cognome ___________ Nome _______________  

Data e luogo di nascita _________  

Residente in _______________ Via  _______________   

Telefono _______________________ Quartiere __________________ 

 

Classe frequentata __________Sezione _________ Ripetenze __________________ 

Periodo di assenza _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Insegnanti e operatori scolastici che si occupano del minore _______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Proviene da un’altra scuola ?   _______   Quale ? ________________________________ 

Proviene da semiconvitto ?      _______    Quale ?  ________________________________ 

Proviene da  convitto ?             _______     Quale ?  ________________________________ 

In atto è istituzionalizzato ?     _______      Dove     ________________________________ 
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Composizione del nucleo familiare 

                                 Nome                               Età/data di nascita                    Professione               livello istruzione               

Padre      _____________________              _________________          ______________         _____________ 

Madre    _____________________              _________________           ______________        _____________ 

Fratelli   _____________________              _________________            ______________        _____________  

               _____________________              _________________             ______________       _____________ 

               _____________________              _________________             ______________       _____________ 

               _____________________              _________________              ______________      _____________ 

 

Persone che si occupano del minore _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Brevi note sulla famiglia 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Livello di coinvolgimento della famiglia   

 Inesistente  

 Scarso 

 Sufficiente  

 Assiduo 

Brevi ote sull’a ie te so iale del minore __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Inserimento nella classe : 

Rapporti con gli adulti  ___________________________________________________________________ 

Rapporto con i coetanei  __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Breve descrizione del comportamento del minore 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Problemi di apprendimento  _________ Quali ? In tutte le discipline 

E’ in situazione di handicap ?_________ 



E’ stato sottoposto a a visita spe ialisti a del Servio Sa itario Nazio ale?__________________________                              

Eventuale esito della diagnosi  

_______________________________________________________________________________________ 
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Fruisce di servizi scolastici integrativi? _____ 

1) Assistenza scolastica                2) Partecipazione ad attività extrascolastiche  

3) Progetti contro la dispersione scolastica       4) Altro  

Interventi effettuati dalla scuola _______________________________________________ ___________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

La scuola è a conoscenza di interventi di altre age zie ell’a ito del territorio ? sì ___  no __ 

Quali e con  che esito_____________________________________________________________________ 

 

Eventuale coinvolgimento  di Autorità Giudiziaria _____________________ _______________________ 

 

Altre informazioni ritenute utili ________________________________________________ ___________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

I DOCENTI DI CLASSE 

 

 

 

IL REFERENTE PER LA DISPERSIONE SCOLASTICA IL CAPO D’ISTITUTO 

_______________________________________  ______________________ 

 

  

N.B.  LA PRESENTE SCHEDA E’ UN DOCUMENTO RISERVATO E PERTANTO VA UTILIZZATA ESCLUSIVAMENTE           

          DAL PERSONALE AUTORIZZATO DALLE AMMINISTRAZIONI COINVOLTE.MOD. F 

 


