
Modulo di richiesta per l’Accesso al servizio di Consulenza
ALUNNI della Scuola secondaria
	Richiedente
Cognome e nome in stampatello
	____________________________________________________
	Genere
	· M

· F

	Luogo di nascita
	______________________________
	Data di nascita
	____/____/_______

	

	CLASSE

· 1

· 2

· 3


	Chi è a conoscenza della tua richiesta? 

(puoi indicare anche più persone)
	· Mamma
· Papà
· Altro familiare_______________________

· Dirigente scolastico
· Coordinatore di classe_________________


	Ti chiediamo di indicare qual è, secondo te, la principale area inerente alla richiesta 
( UNA sola crocetta tra queste voci 

	
	□ Difficoltà Relazionali (alunni, familiari, docenti)

□ Affettività (emozioni, autostima)

□ Comportamento (condotta, ipermotricità)

□ Difficoltà negli apprendimenti

□ Attenzione
□ Metodo di Studio 
□ Orientamento scolastico
□ Difficoltà linguistiche 

	Ti chiediamo una breve descrizione del motivo della richiesta con alcuni esempi concreti:

	









Data_______/_______/__________    Firma del Compilatore______________________________________

