
SCHEDA DI RICHIESTA INCONTRO PER VALUTAZIONE “SOSPETTI DI TRASCURATEZZA O DI REATI CONTRO IL MINORE”*

	
                  Scuola dell’Infanzia – Primaria e Secondaria di I° grado dei Comuni di Arsiè e Fonzaso
                 Via Dante, 11 – 32030 Fonzaso (Bl.) – 

Tel.  0439/568232  - Fax 0439/569385  -  e- mail: blic820001@istruzione.it


Consenso informato della famiglia e/o degli esercenti la potestà



Sì 


No


firma del genitore 

(o di chi esercita la potestà) _________________________
data____________________

Se SI    Compilare  la scheda in ogni parte

Se No  compilare i campi 3-4

1- Dati del minore (da compilare solo nel caso di acquisizione del consenso informato da parte della famiglia e/o degli esercenti la potestà)

Nome __________________________________
Cognome___________________________________________

Nato a _________________________________________
il _____________________________________________

Residente a ________________________________in via_______________________________________________

Scuola frequentata_____________________________________________________________________________

2- Dati Famiglia

Padre________________________________________età___________ professione________________________

Madre_______________________________________età___________professione_________________________

Fratelli n. _______
Sorelle n._______   Nonni conviventi n. ___
altri conviventi__________________

Situazione genitori:

coniugati 
     conviventi 
separati/divorziati  
          single  

altro ___________

Residenza del nucleo:

Comune  __________________ prov.________
Indirizzo___________________________
    ULSS________

3- Descrizione del problema

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4- Referente scolastico segnalante

Nominativo:____________________________________________________________________________________

Scuola: ________________________________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________________

Tel.:__________________________________  fax____________________ e-mail____________________________

Luogo____________________Data_______________________










Il Dirigente Scolastico (firma)




















_______________________

*vedi: Orientamenti per la comunicazione tra scuola e servizi sociali e sociosanitari per la protezione e tutela dei diritti dei bambini e dei ragazzi nel contesto scolastico.

Linee Guida 2008 per i servizi sociali “La Cura e la Segnalazione” La responsabilità nella protezione e nella tutela dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza in Veneto.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La scheda compilata va consegnata a:

Ufficio Tutela Minori Responsabile dott.ssa Lucia Perenzin c/o Ulss n°2 Via Marconi n°7 tel. 0439/883170 fax 0439/883172 e-mail consultorio.familiare@ulssfeltre.veneto.it 

E allo sportello di ascolto per il contrasto al disagio scolastico c/o U.S.P. di Belluno Via Mezzaterra, 68 Tel. 0437/26941 Fax: 0437/292256 e-mail sportelloascolto@istruzionebelluno.it 
