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Istituto:.........................................Operatore:...................................

Data.....................

Nome ……………………...……  Cognome……………………….....………Classe.............................

Motivo del consulto:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° di colloqui totali allo sportello:

.............................................................................................................

Passaggio al centro (proposto/non proposto, accettato/non accettato):

.............................................................................................................

Interventi insegnanti/genitori/referente:

.............................................................................................................

Ambito delle problematiche riferite:

□   Problematiche scolastiche


 Rapporto coi professori 
□


 Relazioni coi compagni   
□


 Rendimento scolastico
□


 Probl integrazione etnica
□

□   Problematiche familiari

 
 Contrasti coi genitori 

□

 
 Contrasti con fratelli/sorelle 
□


 Separazione genitori 

□


 Lutto 



□


 Altro..........................       □

 □   Problematiche con il partner

 
 Contrasti di coppia 

□


 Probl  sfera sessuale
 
□


 Abbandono/infedeltà 

□


 Altro.......................... 
□

 □   Problematiche della sfera amicale/sociale


Contrasti con gli amici  
□

 
Isolamento sociale 

□

 
Difficoltà economiche  

□


Altro.............
.....
 
□

 □   Comportamenti a rischio per la salute 


 Fumatore accanito 

□


 Abuso di alcol 


□


 Uso di sostanze 

□


 Gioco d'azzardo 

□


 Altro.................. 

□

 □   Area psicopatologica


Disordini condotta alim        
□

 
Stati depressivi


□



 
Stati ansiosi


□

 
Tratti disfunz pers

□

 
Gesti autolesivi


□


Propositi anticonservativi
□


Tentativi anticonservativi
□


Altro ...........................
□ 

