
 
 

VERBALE INCONTRO SCUOLA-OPERATORE A.S.L. 
 

Il giorno __ del mese di ___________ dell’anno ______ alle ore ______  
Presso ASL NAPOLI 1/2   Distretto n. ___ si è tenuto l’incontro per esaminare la situazione 
dell’alunno/a   ______________________  classe  _____ sezione________ 

 
INSEGNANTI PRESENTI 

  
  
  
  
  
  

OPERATORI PRESENTI 
Neuropsichiatra  Dott.   
 

Assistente sociale 

 
GENITORI PRESENTI 
Padre 
 

Madre 

 
ARGOMENTI TRATTATI 

Relazione con i compagni e i docenti 
 

Analisi e valutazione 
 
 
 
 
 
 

Decisioni e prospettive 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L’incontro si è concluso alle ore  _____ 
 
DIRIGENTE SCOLASTICO O DELEGATO__________________________________________ 
 
REFERENTE A.S.L._______________________________________________________________ 
 
GENITORI______________________________________________________________________ 
 
DOCENTE di SOSTEGNO___________________________ 


