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DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO:
Cognome ________________________________Nome _________________________________
Data e luogo di nascita:____________________________________________________________
Residenza: _______________________ plesso:_________________________________________
Classe____________________________ Sezione_______________________________________
Scuola di provenienza_____________________________________________________________
Padre : Cognome  ___________________________Nome________________________________
Residente in ____________ Via________________________________tel.___________________
Madre : Cognome  ___________________________Nome_________________________________
Residente in  _________  Via ________________________________tel._____________________
La famiglia convivente è composta da:
________________________________________________________________________________
NOTIZIE RELATIVE ALL’ALUNNO/A ISCRITTO
CERTIFICATO?                                                    SI      NO
SOSTEGNO DIDATTICO                                     SI      NO
HA AVUTO IL SOSTEGNO DIDATTICO?           SI      NO
E’ IN CARICO PRESSO SS SOCIALE/ASL?         SI      NO
MOTIVO DELLA RICHIESTA
· AREA AUTONOMIE
· RELAZIONALI-EMOTIVE
· SOCIALIZZAZIONE (introversione-isolamento)
· CONDOTTA (disciplinari, frequenza scolastica, comportamentali)
· COGNITIVO-ATTENTIVE (difficoltà di concentrazione, apprendimento aspecifico, DSA)
· ALTRO________________________________________________________________________

Consenso informato alle procedure previste per le attività  dello sportello di ascolto scolastico
 Il/i sottoscritto/i __________________________________________________________genitori/tutori dell’ alunno_____________________________________essendo stati informati delle attività di sportello di ascolto scolastico esprimono parere favorevole all’attuazione del progetto, autorizzando al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e smi.
Anzio,________________
IL DOCENTE_________________________________                    LA PSICOLOGA__________________
IL GENITORE/TUTORE_________________________      
Note______________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________   
















	















