
CENTRO PER LA FAMIGLIA – SEDE 
DI _________________________ 
 

 

  

 

 

Modulo Centro della famiglia per le Scuole 
 

Da compilare insieme al genitore 

 

    
Alla c.a. del Coordinatore del 

Centro per la Famiglia Plus-Siniscola 
cpfsiniscolaplus@gmail.com  

 

 
                                                               

 
Data_______________________                            Scuola_____________________ 
 
 
Dati dell’Operatore richiedente:  
 

Operatore di riferimento: 

Ente/ Servizio appartenente: 

Telefono/Cellulare:                                   

Mail: 

 
Dati dello/a studente/ssa per il quale si richiede l’intervento: 

 
Cognome: Nome: 

Luogo di nascita: Data: 

Residenza 

 
Dati dei genitori/tutori dello/a studente/ssa per il quale si richiede l’intervento: 
 

Cognome: Nome: 

Luogo di nascita: Data: 

Residenza 

Tel/Cellulare 

                                               

Cognome: Nome: 

Luogo di nascita: Data: 

Residenza 

Tel/Cellulare 

 

  

mailto:cpfsiniscolaplus@gmail.com


CENTRO PER LA FAMIGLIA – SEDE 
DI _________________________ 
 

 

  

 

Interventi richiesti all’equipe del Centro Servizi per la Famiglia: 
 

 

 Supporto all’apprendimento per aumentare attenzione, memoria, motivazione e 
competenze relazionali.  
 

 Supporto e sviluppo dell’autonomia didattica e personale  
 

 Alfabetizzazione emotiva con ricaduta nei contesti educativi e relazionali 
 

 Sospetto dinamiche di bullismo  
 

 Rischio dispersione scolastica  
 

 Supporto scelta scuola superiore/università  
 

 Altro  
___________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                       Firma dell'Operatore  
 

____________________________ 

 

 

                                                       Firma del genitore o tutore  
 

____________________________ 

 

 


