INTESTAZIONE SCUOLA E NUM. DI PROTOCOLLO
[bookmark: _GoBack]


Al SINDACO di

Ai Servizi Sociali di
 p.c.       
Al Coordinatore
dell'Osservatorio d’area Dispersione scolastica Ambito 15
osservatorioambitoxv@icprimomilazzo.edu.it 
antocostantino868@gmail.com 

p.c.
All’Osservatorio provinciale dell’ Ambito Territoriale di Messina


SCHEDA SEGNALAZIONE ai SERVIZI SOCIALI DEL TERRITORIO E AL SINDACO 

DISPERSIONE ESPLICITA: 
EVASIONE/ABBANDONO
				
Denominazione Istituto____________________________________________________________ 

Dirigente scolastico segnalante __________________________ data segnalazione_______________ 

Contatti:   telefono________________________ email___________________ PEC___________________ 



Sezione alunno/a


Cognome ______________________________ Nome_______________________________________

Data di nascita_____________________________ luogo di nascita____________________________ 

Nazionalità_________________________________ codice fiscale_____________________________ 

Residenza_______________________________indirizzo______________________________________ 

Iscritto:  ordine di scuola________________________ ___ classe/sezione frequentata__________________

Plesso scolastico__________________________________________________________________________


Tipo segnalazione:


		Abbandono Obbligo d’istruzione

		Abbandono obbligo formativo

	              Evasione obbligo d’istruzione

		Evasione obbligo formativo





		

	



Situazione attuale:

		risulta iscritto ma non si è mai presentato
		

		 ha abbandonato, assentandosi ininterrottamente dal

                             non ha confermato l’iscrizione dopo la bocciatura



           Numero giorni di assenze:

settembre:	 N. __________

ottobre:		 N.__________

novembre: 	 N.__________

dicembre: 	 N.__________

gennaio: 	 N.__________

febbraio: 	 N.__________

marzo:		 N.__________

aprile:		 N.__________

maggio: 	 N.__________


    Informazioni sull’alunno

                    l’alunno/a è in situazione di handicap 

	       l’alunno/a ha una certificazione di disturbi dell’apprendimento (DSA)	

	       l’alunno/a presenta Bisogni Educativi Speciali ( BES)

	       l’alunno/a è seguito/a da un insegnante di sostegno

                   l’alunno/a presenta disagio comportamentale/relazionale

                   l’alunno/a ha uno svantaggio linguistico/culturale

                   l’alunno/a è straniero/a

                   l’alunno/a è in carico ai servizi sociali di ______________________ dal _____________

                    l’alunno/a è in carico alla Neuropsichiatria di ________________________________

                   Altro:_______________________________________________________________________




Risultati scolastici dell’anno scolastico precedente:


                    l’alunno/a è ripetente

                   l’alunno/a è stato promosso

                   l’alunno/a è stato/a respinto/a per assenze

                   si è trasferito/a da una scuola  ad un’altra


                   Altro:_______________________________________________________________________


Eventuali fattori di rischio o criticità

                        Sistematico ritardo in ingresso

                         Sistematiche uscite anticipate

                         Mancata partecipazione dei genitori alla vita scolastica  

                        Partecipazione dei genitori alla vita scolastica, ma poco efficaci i loro interventi educativi
                       
                       Altro:____________________________________________________________________


Tipologia degli interventi già messi in atto ed ESITI:


                        Convocazione genitori in data _____________ 

                       

                      Segnalazione all’Osservatorio d’AREA ambito _________ in data _____________________ 

	         ESITO: _____________________________________________________________________ 


                     Interventi messi in atto dall’Osservatorio/OPT ______________________________________ 

	        ____________________________________________________________________________ 

	        Strategie pedagogico-educative messe in atto per il recupero dell’alunno_________________ 

	        ____________________________________________________________________________ 

                     Elaborazione piano di studio personalizzato

                     ALTRO: ____________________________________________________________________ 

	        ____________________________________________________________________________


Informazioni sulla famiglia


PADRE: cognome_______________ nome_______________ luogo e data di nascita __________________ 

	   Indirizzo. Via__________________________comune___________________________________ 

	   N. telefono_________________ cellulare __________________ email/Pec__________________


MADRE: cognome_______________ nome_______________ luogo e data di nascita __________________ 

	   Indirizzo. Via__________________________comune___________________________________ 

	   N. telefono_________________ cellulare __________________ email/Pec__________________ 

            EVENTUALE INDIRIZZO DOMICILIO DEI GENITORI.

______________________________________________________________________________________ 

Genitori (separati/divorziati, ecc.) __________________________________________________________


Eventuali altri elementi:
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