	ALLEGATO B
Il presente allegato completa la scheda di segnalazione e registra sinteticamente le situazioni che rientrano nella c.d. ‘zona d’ombra’, cioè quella manifestazione di malessere che l’alunno esprime non rientrante nelle ipotesi di disabilità. Si riferisce al malessere manifestato dal Minore ma non ancora identificato dal Team docenti. Oppure a tutte quelle situazioni in cui il Team, ha identificato le ragioni del comportamento problema ma non ha strumenti idonei e adeguati a risolverlo pur avendo adottato tutte le strategie inclusive nell’ambito scolastico.

	SCHEDA DI SEGNALAZIONE DELLA SCUOLA AI S.S.  DEL COMUNE DI ___________
(oppure) DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA DEL ________________________
A.S. 20___/20____

	Segnalazione per ipotesi di: □ Trascuratezza   □ Maltrattamento   □ Abuso      □ Altro
Per l’alunno adolescente, sospetto di: □ promiscuità sessuale   □ prostituzione
□ gravidanze precoci    □ Uso di fumo, alcool, droghe    □ dipendenza dai Social e dalla Rete

	Alunno già segnalato e seguito dai Servizi Sociali
	□ NO    □ SI, data e breve descrizione degli eventuali interventi effettuati _________________________                                           

	Alunno già seguito da altri Enti esperti sul disagio
	□ NO    □ SI, data e breve descrizione degli eventuali interventi effettuati _________________________                                           

	Eventuali informazioni su altri minori dello stesso nucleo familiare 
	Relativamente alla dispersione scolastica degli altri minori _______________________
Relativamente alla segnalazione degli altri minori ai SS ____________________________________

	Eventuali informazioni sul ruolo svolto da altre persone adulte conviventi nello stesso nucleo familiare in caso di famiglia allargata
	Presenza di altro compagno/a o coniuge convivente con il genitore dell’alunno/a 
□ NO    □ SI, (specificare) __________________
Altra persona convivente □ NO   □ SI, (specificare) ___
Altri _____________________

	Sul piano fisico l’alunno presenta evidenti segni di: 

	□ lividi, ecchimosi, ematomi, contusioni, traumi, 
altro ____
□ Morsicature, bruciature, frustate, altro ________
□ Malnutrizione e negligenza nelle cure pediatriche e sanitarie
□ Poca o scarsa igiene con cattivi odori nel rapporto con l’Altro
□ Preoccupazione eccessiva per l’ordine e la pulizia con la costante paura di sporcarsi
 □ Abbigliamento non adeguato al contesto, alla stagione perché _____________________________
□ Problemi dentali, acustici, visivi lamentati e non curati dalla famiglia
□ Scarsa autonomia in attività di routine come vestirsi, abbottonarsi, allacciarsi, ecc. ____________
□ Enuresi / encopresi 
□ Dolori in zone genitali riferiti dal minore

	Nel comportamento l’alunno assume atteggiamenti negativi
	□ Di isolamento con lunghi momenti di silenzio anche se coinvolto dall’Altro presente nel contesto classe  
□ Di autolesionismo 
□ Di estrema passività e sottomissione
□ Di aiuto costante dell’adulto per risolvere difficoltà perfettamente adeguate all’età
□ Aggressivi   □ oppositivo-provocatori □ di disturbo costante della lezione □ prepotenti □ di indifferenza al richiamo 
□ Di conflitto con i coetanei □ di prevaricazione fisica e/o psicologica verso i pari che si esprimono in ______
□ Di conflitto con i docenti che si esprimono in _____
□ Compiendo furti di merende, di oggetti degli altri e 
di _____________________________
□ Compiendo atti di vandalismo e delinquenza
□ Riferiti a fatti e/o atti di maltrattamento fisico o abuso sessuale 
□ Di esibizionismo con gesti sessuali provocanti o masturbazione
□ Riferiti a situazioni sessuali conosciute e/o vissute sui Siti in Rete 
□ Di allusione e/o imitazione esplicita di atti sessuali
□ Di conoscenze sessuali evidentemente inadeguate all’età ma conosciute tramite ________________________
□ Di abituale uso di fumo, alcool e droga
□ Di riluttanza a tornare a casa
□ Di voler stare sempre a casa e mai a scuola per stare sui Social ______________ per _____ore di giorno e per ________ore di notte
□ Di sonnolenza frequente e/o episodi di addormentamento in classe attribuibili a __________
□ Di dipendenza dovuta all’uso esagerato di cellulari, IPod, e Social a discapito del rendimento scolastico


	Altro
	____________________________________

	Sull’alunno si riportano notizie di:

	□ Assenza di controlli pediatrici e sanitari
□ Incidenti domestici ripetuti
□ Controlli medici e/o ricoveri ospedalieri per incidenti domestici ripetuti
□ Essere sempre affidato alle cure di fratelli/sorelle maggiori, poco più grandi


	Comunicazione ai Genitori
	□ NO, perché _______ □ SI, perché __________

	Altre osservazioni del Team 
	□ NO   □   SI, (indicare quali) ____________________



Luogo e data ________________

Docenti del Team per l’Inclusione e/o per _____  
Ins.________________________
Ins. ______________________ 
Ins. ______________________                                Il/La Referente per l’Inclusione e/o per ______


                                                                                                 Il Dirigente scolastico
                                                          
                                                                                            ______________________
                      

2

