	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	All'Azienda ASL _____________________________        
	    Servizio di ___________________
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	 
	DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
	
	
	   Comune di ___________________
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ISTITUTO COMPRENSIVO 1

	Via Generale C.Spatocco 46 - 66100 CHIETI - tel 0871 41249 ; fax 0871 402626

	sito web : www.comprensivo1chieti.it

	e-mail: CHIC838006@ISTRUZIONE.IT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGGETTO:   Richiesta di consulenza-segnalazione ai sensi della Legge 170/ 2010
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si richiede l'intervento dell'équipe di zona per definire la situazione problematica dell'alunno/a 

	

	di cui si anticipano le seguenti informazioni :

	

	Alunno/a  _________________________________________________________________________

	

	nato/a     a ___________________________ (______)     il ____________________

	

	indirizzo ___________________________________________

	

	Sezione/Classe _____________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l'alunno/a ha frequentato :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n°________ anni di Scuola dell'Infanzia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n° _______ anni di Scuola Primaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° alunni della Classe ___________   di cui con difficoltà ________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l'insegnante o gli insegnanti sono cambiati rispetto all'anno precedente?

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	Si
	
	
	
	
	 
	
	No
	
	
	
	
	 
	
	In parte
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	se l'alunno non frequenta, quali sono i motivi?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	 

	

	__________________________________________________________________________________

	

	__________________________________________________________________________________

	


ALUNNO …………………………………..  - cl. ………     SCUOLA …………………. A. S. _________________

CONTENUTI  DELLA SEGNALAZIONE
Area  dell’autonomia
(igiene personale, alimentazione, abbigliamento, orientamento e padronanza dell’ambiente):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Area  relazionale
(rapporti interpersonali con i compagni, capacità di risposta in situazione di attività, rapporti interpersonali con l’insegnante, comportamenti sintomatici come tic, balbuzie, etc):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Area  psicomotoria
(coordinazione  dinamica  generale,  schema  corporeo, coordinazione  oculo-manuale,  lateralità):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Area  cognitiva
(competenze grafico pittoriche, linguistiche, senso-percettive, logico-matematiche):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Altre  osservazioni:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	I  Docenti				I genitori			Il Dirigente Scolastico
______________________           _______________________       	     	   Simona DI SALVATORE
______________________           _______________________
______________________

