SEGNALAZIONE

Al Procuratore della Repubblica

Presso il Tribunale per i Minorenni

Di Cagliari

Dott.ssa Anna Cau

prot.procmin.cagliari@giustiziacert.it

Al Responsabile del

Servizio Sociale 

Dott.ssa/Dr.__________ 

Comune di___________

Pec._________________
Scuola/Istituto (nome, indirizzo, recapiti):
Dati relativi al minore
Nome e Cognome: 
Luogo e data di nascita 
Residenza: Comune/via
Cittadinanza:
Scuola frequentata (precisare classe):
Dati relativi ai genitori: 
Nome e Cognome genitori:
Nome e Cognome del Tutore: 
Luogo e residenza del/i genitore/i (se diversa da quella dell’alunno):
Eventuali figli oltre quello indicato:
Recapiti telefonici:
Si segnala, per gli opportuni interventi di aiuto, la seguente situazione dell’alunno:
Mancata o interrotta frequenza :                                                                      si          no            
Numero rilevante di assenze :                                                                          si          no       
Situazione di disagio personale: 
(mancanza di attenzione, comport.disturbante, isolamento, autolesionismo.ecc):                         si          no     

Situazione di trascuratezza
(igiene,abbigliamento, materiale scolastico,ecc.) :                                                             si          no   

Vittima di bullismo e/o cyberbullismo: :                                                         si          no   

Responsabile di bullismo e/o cyberbullismo:                                                  si          no   
Altro (specificare):                                                                                            si         no   
Rapporti con la famiglia:
I genitori sono stati informati? :                                                                      si          no
(specificare esito dell’interlocuzione qualora siano stati informati e le eventuali motivazionì della mancata interlocuzione)   
L’alunno è in carico: 

Servizi Sociali :                                                                                  si          no    non so 
UONPIA: :                                                                                         si          no    non so
Consultorio Familiare:                                                                       si          no    non so
Altro (specificare):
Breve descrizione della condizione personale e familiare dell’alunno.

                                                                                                     Firma
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