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Area Minori e Famiglie 

                                                                                              ⁭  Interventi di Assistenza Sociale

                                                                                              ⁭  Interventi Educativi 

Segnalazione  dell’alunno /a ……………………………………………………………………………….
nato/a il…………………………a………………………………………………………………………….
residente a…………………………in Via……………………………………………...……….n°……….
frequentante la classe/ sezione…………………………….Scuola………………………………………..
Recapiti genitori ……………………………………………………………………………………………

Il /La sottoscritta  Insegnante………………………………………………………………………………
segnala la situazione dell’alunno precisando che : 
· I familiari sono stati informati-invitati, ed acconsentono alla consulenza dei Servizi alla Scuola

· I familiari sono stati informati-invitati,  ma non acconsentono al coinvolgimento dei Servizi

Motivo della Segnalazione

Problematiche rilevate in ambito scolastico

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Problematiche rilevate in ambito extrascolastico
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⁭

Sono già stati coinvolti altri Servizi : …………………………………………………………...      
Firma dell’Insegnante





    Data

________________________                                                             ________________
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 •  Azienda consortile Interventi Sociali valli del Reno, Lavino e Samoggia

via Cimarosa 5/2, 40033 - Casalecchio di Reno, Bologna • telefono 051 596 676 • fax 051 596 677

Codice Fiscale/Partita IVA: 02985591201 – Iscrizione R.E.A. 482589
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