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Je s ooe Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Dipartimento Salute WMentale e Dipendenze Patologiche

Area Dipartimentale NPIA
VUGS Casaleechio-Porretta

SCHEDA DI INVIO ALLA U.0.S. NPIA DI CASALECCHIO E PORRETTA

SCUOLA

ALUNNO

CLASSE

A) Motivo della segnalazione

B) Informazioni sull’iter scolastico precedente (notizie su eventuali bocciature,

cambiamento di scuola o di insegnante, eventuali periodi di scarso profitto):

Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche "Azienda USL di Bologna

U.0.5. NPIA Casalecchio Porretta - Sede Legale: Via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
Via Cimarosa n. 5/2 '
Tel, 851/596752 fax 051/596800 Tel. +39.051.6225111 fax +39.051.6584923

g-mail: c.gentili@ausl.bologna.it
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C) Composizione della classe (numero, maschi/femmine):

D) Interessi e abilita specifiche dell’alunno:

E) Carenze e difficolta specifiche:

 F) Modalitadi tapporio coricomm p
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G) Modalita di 1‘ap1301't0 con |’adulto:

H) Motivazione all’apprendimento (frequenta volentieri? Ha interesse ad
imparare?)

1) Altre informazioni:

L) Sono stati coinvolti altri servizi?  SI NO

Se si quali?
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Firma degli insegnanti

Data

Per presa visione

Firma del/dei Genitore/i

Per richiedere la prima visita i genitori dovranno telefonare al punta di
accoglienza della NPIA:
Casalecchio Mercoledi’ 12.00-13.30 Tel. 051/596755

Bazzano Lunedi 12.00-13.30 Tel. 051/838728
Sasso Marconi Giovedi 12.00-13.30 Tel. 051/6756671
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Porretta Terme Martedi 12.00-13.00/ Giovedi 12.00-13.00 Tel 0534/ 20861



