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COMUNE DI NAPOLI




X DIREZIONE CENTRALE POLITICHE SOCIALI ED EDUCATIVE

Servizio Politiche per i Minori, l’Infanzia e l’Adolescenza

Servizio Programmazione Educativa

In collaborazione con

PROCURA DELLA REPUBBLICA presso il TRIBUNALE PER I MINORENNI DI NAPOLI

PREFETTURA – UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO DI NAPOLI

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 – CENTRO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

LE 10 MUNICIPALITA’ 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI
Per i Servizi Sociali
per l’attuazione del 


N° SCHEDA ___________________

SEZIONE ANAGRAFICA

SCUOLA

Denominazione __________________________________________________________________

Indirizzo  _______________________________________________________________________

Tel/Fax  ______________________________ e-mail ____________________________________

Referente_______________________________________________________________________

Anno scolastico ____ ____/____ _____

MINORE

Sesso
     M ___
F ____ 



Data di nascita ______/______/______

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Luogo di Nascita  ________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________

Tipologia

Frequenti cambiamenti di scuola____________________________________________________
Fratelli inadempienti         
 








___
Pluribocciato











___

Ripetenze saltuarie










___

altro

specificare











___

MUNICIPALITA’ E QUARTIERE DI PROVENIENZA 
	Municipalità
	Quartiere

	01
	1

2

3
	Chiaia

San Ferdinando

Posillipo
	___

___

___

	02
	4

5

6

7

8

9
	Avvocata

Montecalvario

San Giuseppe 

Porto

Mercato

Pendino
	___

___

___

___

___

___

	03
	10

11
	Stella

San Carlo
	___

___

	04
	12

13

14
	Poggioreale

San Lorenzo

Vicaria
	___

___

___

	05
	15

16
	Arenella

Vomero
	___

___

	06
	17

18

19
	San Giovanni

Barra

Ponticelli
	___

___

___

	07
	20

21

22
	Miano

Secondigliano

San Pietro
	___

___

___

	08
	23

24

25

26
	Piscinola

Chiaiano

Scampia

Marianella
	___

___

___

___

	09
	27

28
	Pianura

Soccavo
	___

___

	10
	29

30
	Bagnoli

Fuorigrotta
	___

___


SITUAZIONE ATTUALE 

SITUAZIONE FAMILIARE
PADRE
Data di nascita _____/_____/______
Cognome e Nome ________________________________________________________________

Luogo di Nascita  ________________________________________________________________

Residenza (se diversa dal minore)  __________________________________________________

Convive con il minore? ____ 1 SI ____ 2 NO
Se no specificare il motivo:





titolo di studio
□ 1 separato/divorziato
□ 1 analfabeta
□ 2 detenuto
□ 2 lic. elementare
□ 3 deceduto
□ 3 lic. media inferiore
□ 4 altro
□ 4 lic. media superiore

□ 5 laurea
attività lavorativa

□ 1 dipendente pubblico 

 
□ 5 pensionato 


□ 9 altro
□ 2 dipendente privato 


□ 6 studente



□ 10 non so
□ 3 lavoratore autonomo 


□ 7 inoccupato
□ 4 militare




□ 8 disoccupato
MADRE

Data di nascita _____/_____/______

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Luogo di Nascita  ________________________________________________________________

Residenza (se diversa dal minore)  __________________________________________________

Convive con il minore? ____ 1 SI ____ 2 NO

Se no specificare il motivo:





titolo di studio
□ 1 separato/divorziato
□ 1 analfabeta
□ 2 detenuto
□ 2 lic. elementare

□ 3 deceduto
□ 3 lic. media inferiore

□ 4 altro
□ 4 lic. media superiore

□ 5 laurea
attività lavorativa

□ 1 dipendente pubblico 

 
□ 5 pensionato 


□ 9 altro
□ 2 dipendente privato 


□ 6 studente



□ 10 non so
□ 3 lavoratore autonomo 


□ 7 inoccupato
□ 4 militare




□ 8 disoccupato
Composizione nucleo familiare
numero componenti ____________

______________________________
______________________________

______________________________
______________________________

______________________________
______________________________

PRESENZA DI SITUAZIONI PROBLEMATICHE NEL NUCLEO FAMILIARE

□ 1 SI  □ 2 NO
Se NO passare alla domanda successiva 

Se SI specificare:

dipendenza da sostanze stupefacenti
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
dipendenza da alcol
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
pluriassiunzione
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
malattie croniche
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
invalidità
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
disturbi psichici
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
precedenti penali
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
altro
□ 1 padre 
□ 2 madre 

□ 3 entrambi
specificare: ______________________________________________________________________

PROBLEMATICHE RISCONTRATE, RELATIVE AL MINORE

	Problemi di natura fisico-mototria del monore 
	1

	Problemi di natura psico-attitudinale
	2

	Disagio derivante da problematiche di salute dei genitori o familiari
	3

	Disagio derivante da problematiche di dipendenza (alcol - droghe) dei genitori o familiari
	4

	Disagio derivante da problematiche economiche dei genitori o familiari
	5

	Disagio derivante da carenza abitativa/strutturale
	6

	Disagio dovuto alla detenzione del genitore, famiglia sottoposta a protezione giudiziaria
	7

	Disagio e/o difficoltà di inserimento nel contesto scolastico
	8

	Nessuna problematica segnalata
	9

	Altro
	10

	Specificare
	


DESCRIZIONE DEL PERCORSO EVOLUTIVO DEL MINORE, relativamente alle sue capacità relazionali, a comportamenti da segnalare, agli adulti significativi, ecc (A CURA DELL’ASSISTENTE SOCIALE REFERENTE PER IL CASO)


Operatore del Servizio Sociale Territoriale  __________________________________________

Data 
   

   __________________________________________
“PATTO INDIVIDUALIZZATO D’INTERVENTO PER L’INCLUSIONE SOCIALE E IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE E DEI MINORI IN CONDIZIONI DI DISAGIO EDUCATIVO”
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