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Servizio di Sostegno Scolastico 
Scheda Utente – Parte A 
 
Nota: i dati contenuti nella presente Scheda sono da considerarsi “dati sensibili” ai sensi del D.Lgs 196/03. Sono pertanto coperti da segreto 
professionale ed il loro trattamento è riservato agli Operatori delle Equipe di riferimento di ciascun Alunno. La Scheda Utente deve essere 
conservata all’interno della Scuola ed eventuali trasferimenti temporanei devono essere svolti sotto la diretta responsabilità dell’Operatore. 
 

 
 
Educatore del Sostegno scolastico:................………………………………………………………………………………....... 
Anno scolastico:…………………………..……….......................................................………………………………………… 

 
Dati anagrafici dell’alunno 
Nome e Cognome: ................................................................................................................................................................ 
Nato/a il ...........................................................  a ................................................................................................................. 
 
Contesto scolastico 
Istituto: ................................................................................................................................................................................... 
Indirizzo: ................................................................................................................................................................................ 
Classe e Sezione: ................................................................................................................................................................. 
 

Riferimenti dell’Educatore scolastico 
Dirigente Scolastico: .............................................................................................................................................................. 
Funzione H: ........................................................................................................................................................................... 
Coordinatore di classe: ......................................................................................................................................................... 
Insegnante di sostegno: ........................................................................................................................................................ 
Referente Clinico: .................................................................................................................................................................. 
Assistente Sociale: ................................................................................................................................................................ 
Altro: ...................................................................................................................................................................................... 
Altro: ...................................................................................................................................................................................... 
Altro: ...................................................................................................................................................................................... 
Altro: ...................................................................................................................................................................................... 
 

Obiettivi generali ricevuti in sede di incarico 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
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Orario (indicare anche eventuali modifiche in corso d’anno) 

Totale ore settimanali: .................................... 
Lunedì,   dalle ………………….......  alle …………....………. 
Martedì,  dalle…………………........  alle …………....………. 
Mercoledì,  dalle ………………..........  alle …………….....…… 
Giovedì,  dalle …………….....……..  alle …………….....…… 
Venerdì,  dalle ……………….....…..  alle ……….....………… 
Sabato,   dalle ………………...……  alle ………....…………. 
 
 
Documentazione visionata in fase di avvio (entro metà ottobre) 
 Diagnosi Clinica  Si  No  
 Diagnosi Funzionale  Si  No  
 PDF precedente  Si  No  Non applicabile  
 PDF attivo   Si  No  Non applicabile  
 PEI precedente  Si  No  Non applicabile  
 Scheda Utente precedente Si  No  Non applicabile  
 Altro ................................................................................................................................................................................ 
 Altro ................................................................................................................................................................................ 
 Altro ................................................................................................................................................................................ 

 
 
Attività di rete 
Breve nota per ciascun incontro di programmazione, monitoraggio e verifica tenuto con attori di rete significativi (insegnante di 
sostegno, clinico, Consiglio di Classe, etc.) nell’anno scolastico 
 

Data Presenti e breve sintesi dei contenuti 
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