
ALLEGATO 1 
                                                                                                                                                 AI GENITORI DELL’ALUNNO 

Oggetto: Relazione descrittiva sulle problematiche emerse 

Gli insegnanti dell’I.C. “Madre Teresa di Calcutta” di Valmontone 

 Scuola dell’Infanzia plesso _____________ sez. _____  

 Scuola Primaria plesso _____________ sez. _____  

 Scuola Secondaria di 1° grado sez. classe _____ sez._____ 

Comunicano che l’alunno/a: 

Cognome _________________________ Nome ___________________ 
Nato/a ___________________________ prov. _____ il ______________ 
Residente a _______________________ prov. _____ 
in Via/Piazza _______________________________ n°______ C.A.P. ___________ 

PRESENTA: 

Livello didattico e di apprendimento: 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Capacità linguistiche: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Comportamento: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Capacità affettive e relazionali: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Comunicano altresì di aver attivato i seguenti interventi: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Con i seguenti risultati: 



___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Pertanto ritengono opportuno consigliare, ai fini dell’integrazione scolastica, per la realizzazione del diritto allo studio e la 
facilitazione del successo formativo, approfondimenti specialistici presso l’U.O.S. di Tutela salute mentale e riabilitazione 
in età evolutiva della ASL RM5 del distretto di __________________________________________ . 

Gli insegnanti di classe  
_______________________ 
_______________________     Visto dal Capo d’Istituto 
_______________________     Dirigente Scolastico 
_______________________     Prof.ssa Antonietta Fusillo 
_______________________ 
_______________________ 

Valmontone, ___________________ 


