[bookmark: _GoBack]Allegato A al documento: “CONVENZIONE FRA IL COMUNE DI BOLOGNA – AREA EDUCAZIONE, ISTRUZIONE E NUOVE GENERAZIONI - AREA BENESSERE DI COMUNITÀ - QUARTIERI –  E L’UFFICIO V AMBITO TERRITORIALE DI BOLOGNA E GLI ISTITUTI COMPRENSIVI DI BOLOGNA IN MATERIA DI PREVENZIONE DEL DISAGIO MINORILE, DI CONTRASTO ALLA DISPERSIONE/EVASIONE SCOLASTICA E DI  RILEVAZIONE DI SITUAZIONI DI RISCHIO O PREGIUDIZIO”

	SCHEDA DI SEGNALAZIONE
DISAGIO EDUCATIVO e SCOLASTICO e 
INADEMPIMENTO DELL’OBBLIGO D'ISTRUZIONE



						Al Responsabile del Servizio 
						Educativo Scolastico del Quartiere Navile								Giulia Bonafè
						giulia.bonafe@comune.bologna.it
				
						All'Educatore SEST referente per l'I.C. 5
					Ilaria Ignelzi												ilaria.ignelzi@comune.bologna.it

						p.c.

						Al referente dell’Ufficio Scuola del Quartiere Navile
						per Disagio, Dispersione ed Evasione
						Daniela Sette
					daniela.sette@comune.bologna.it

	DATI ALUNNO/ALUNNA

	NOME
	COGNOME

	NATO/A A
	DATA NASCITA

	RESIDENTE A
	QUARTIERE

	INDIRIZZO

	TELEFONO
	IC n. 5

	SCUOLA
	CLASSE


	 			

	MOTIVI SEGNALAZIONE

	• MANCATA ISCRIZIONE
	• MANCATA FREQUENZA

	• DISPERSIONE SCOLASTICA
	• DISAGIO SCOLASTICO



	In caso di mancata iscrizione o frequenza indicare quali verifiche sono già state effettuate da parte dell’Istituto Scolastico verso altri Istituti o la famiglia

	

	

	

	

	

	

	

	



	In caso di DISPERSIONE SCOLASTICA si chiede di indicare la rilevanza del fenomeno (non ha mai frequentato, non frequenta più a partire da ..., frequenta saltuariamente ma con una presenza così scarsa da configurarsi come evasione, assenze brevi ripetute, assenze lunghe più o meno ripetute, ecc., per tutto il percorso scolastico o legate ad un particolare periodo, motivate/non motivate da parte dell’alunna/o o della famiglia, giustificate/non giustificate da parte del medico curante)

	

	

	

	

	

	

	

	




	Breve descrizione di quanto osservato (specificare quali segnali/comportamenti sono stati osservati nell’alunno, da parte di chi, da quanto tempo perdurano, in quale/i occasione/i si manifestano)

	

	

	

	

	

	

	

	




	Si chiede inoltre di specificare le informazioni di contesto utili di cui la scuola dispone sul minore e sul suo nucleo familiare

	

	

	

	

	

	

	

	



	Si chiede infine di indicare quali altre iniziative la scuola ha intrapreso, oltre alla presente segnalazione

	

	

	

	

	

	

	

	



	Indicare che tipo di intervento richiede la scuola all’Educatore SEST

	

	

	

	

	

	

	



	REFERENTI DELLA SCUOLA A CUI IL SERVIZIO EDUCATIVO PUÒ FARE RIFERIMENTO

	Nome e Cognome
	Telefono
	Mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Nome e qualifica di chi ha redatto la segnalazione:

_________________________________________________________________________


Timbro e Data _________________________ 			


Firma del Dirigente Scolastico

____________________________


PARTE DA COMPILARE DA INSEGNANTE/I ED EDUCATORE REFERENTE DI ISTITUTO COMPRENSIVO, DOPO LA SEGNALAZIONE


	Ipotesi di lavoro concordata tra Scuola ed Educatore Sest referente per l’Istituto Comprensivo

	




Firma referente Scuola

_________________________________________________________________________


Firma Educatore Sest referente per IC

_________________________________________________________________


Data _________________________ 


