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SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI  

DELL’ALUNNO STRANIERO NEOARRIVATO 

I.C. “ALFONSO VOLPI” 

 

 
Cognome e nome dell’alunno/a_____________________________________________M� F� 

 

Luogo e data di nascita __________________________/_____/__________ 

 

Stato di nascita dell'alunno_______________________________________ 

 

Stato di origine dei genitori:  padre______________________madre______________________ 

 

Data di arrivo in Italia ____________________________ 

 

Particolari problemi di salute da 

segnalare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composizione del nucleo familiare 

 

Numero componenti nucleo familiare________________ in Italia_________________ 

 

E’ presente il padre?                  SI�    NO�  

 

E’ presente la madre?                SI�    NO�  

 

Sono presenti fratelli o sorelle? SI�    NO� 

 

Se SI indicare per ognuno      età____________scuola_________________________classe_______ 

età____________scuola_________________________classe_______  

età____________scuola_________________________classe_______ 

età____________scuola_________________________classe_______ 

 

 

 

allergie______________________________________ 

allergie alimentari_____________________________ 

diabete______________________________________ 

asma________________________________________ 

epilessia_____________________________________ 

cardiopatie___________________________________ 

gravi problemi di vista__________________________ 

gravi problemi di udito_________________________ 

altro________________________________________ 
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Sono presenti adulti di riferimento?    SI�     NO� 

Se SI, chi e con che ruolo:  chi____________________________________ruolo_____________ 

chi____________________________________ruolo_____________ 

chi____________________________________ruolo_____________ 

chi____________________________________ruolo_____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ci sono altri componenti della famiglia che già frequentano la Scuola?                    SI�    NO� 

 Se SI, chi è/sono?____________________________________________________ 

    

Altre notizie rilevanti sul nucleo familiare: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(se i genitori lavorano fuori la città di resisdenza e rientrano solo periodicamente o sono i figli a 

raggiungerli, farne riferimento) 

 

Situazione linguistica della famiglia 

Qual è la lingua parlata in casa?____________________________________ 

 

Il padre parla italiano?                      SI�    NO�    POCO� 

 

La madre parla italiano?                   SI�    NO�    POCO� 

 

Se NO, c’è in famiglia chi parla Italiano?    SI�    NO�    POCO� 

 

Se SI, chi è?____________________________________________________ 

 

I genitori parlano altre lingue           SI�    NO�     

 

Se SI, quale/i?___________________________________________________ 

 

 

BREVE STORIA DEL PERCORSO SCOLASTICO DELL’ALUNNO 

 

Scuole e classi frequentate nel Paese di origine: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Documenti disponibili della scolarizzazione precedente: 

 

_________________________________________________tradotto ufficialmente   SI�    NO�      

_________________________________________________tradotto ufficialmente   SI�    NO�      

_________________________________________________tradotto ufficialmente   SI�    NO�      

Caratteristiche del sistema scolastico del Paese d’origine: 

 

Età in ingresso nella scuola (elementare)________________________ 

Durata del primo ciclo di studi (elementare)___________________Si ottiene licenza SI�    NO�       

Durata del secondo ciclo di studi (media inferiore)_____________Si ottiene diploma SI�    NO�       

Durata del ciclo superiore di studi __________________________Si ottiene diploma SI�    NO�       

 

Se la strutturazione del corso di studi del paese di origine è molto diversa descriverla di seguito: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Discipline  scolastiche principali nell’ultima scuola frequentata: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(se presente/i copia/e di pagelle o altri documenti ufficiali, farne riferimento) 

 

Eventuale inizio frequenza scolastica in Italia ______________________________ 

 

Località, Scuola e classe eventualmente frequentata in precedenza in Italia: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

( indicare la/e scuola/e frequentata/e e per quanti anni complessivi) 

 

Nell'a.s. precedente ha frequentato in Italia?                                  SI�    NO� 

 

Se SI, indicare il nome della Scuola: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Nell'a.s. precedente ha frequentato                 REGOLARMENTE �    SALTUARIAMENTE � 
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INSERIMENTO NEL NOSTRO I.C. nella:   

 

classe________________ordine_____________________plesso___________________________ 

 

 

E' stato/a inserito/a tenendo in considerazione l'età anagrafica?          SI�    NO� 

 

Se NO, indicarne le motivazioni e da chi è stata presa la decisione              

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 SITUAZIONE LINGUISTICA DELL’ALUNNO 

 

  

Lingua d’origine parlata dall’alunno/usata prevalentemente in famiglia: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Sa scrivere in questa lingua d’origine?                  SI�    NO�    POCO� 

 

Altre lingue usate in famiglia________________________________________________________ 

 

Sa scrivere in questa lingua?                                 SI�    NO�    POCO� 

 

Nel paese d’origine l’alunno ha studiato una seconda lingua?                SI�    NO�     

 

Se SI, quale?____________________________________________________________________ 

 

 

 In questa seconda lingua comprende il parlato?    SI�    NO�     

 

Se SI,                        BENE�              CON DIFFICOLTA’� 

 

Sa esprimersi?          SI�    NO�     

 

Se SI,                        BENE�              CON DIFFICOLTA’� 

 

Sa scrivere?              SI�    NO�     

 

Se SI,                        BENE�              CON DIFFICOLTA’� 

 

Altre lingue conosciute dall’alunno____________________________________________________ 
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Livello di conoscenza per ciascuna: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Lingua usata dall’alunno per comunicare: 

- in famiglia (genitori, fratelli)________________________________________________________ 

- con altri esterni alla famiglia (specificare)_____________________________________________ 

 

LINGUA ITALIANA: LIVELLO ATTUALE DI COMPETENZA, ABILITA’ E PROBLEMI 

 

Italiano orale - comprensione: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Italiano orale - capacità di espressione: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Italiano scritto - comprensione: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Italiano scritto - capacità di espressione: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Conoscenza della lingua italiana: 

è  in grado di (segnare con una crocetta la risposta da 1 a 4) 

-capire quando parlano le persone? 

1 = per niente 

2 = poco 

3 = in modo sufficiente 

4 = molto 

-comunicare con amici o persone adulte? 

1 = per niente 

2 = poco 
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3 = in modo sufficiente 

4 = molto 

-leggere semplici testi? 

1 = per niente 

2 = poco 

3 = in modo sufficiente 

4 = molto 

-scrivere semplici testi? 

1 = per niente 

2 = poco 

3 = in modo sufficiente 

4 = molto 

 

L’alunno ha già frequentato corsi di alfabetizzazione?                            SI�    NO�     

 

Se SI, dove?_____________________________________________________________________ 

 

Per quanto tempo?________________________________________________________________ 

 

Secondo lui con quali risultati?_______________________________________________________ 

 

Attualemente sta frequentando corsi di alfabetizzazione?                         SI�    NO�     

 

Se SI, dove?_____________________________________________________________________ 

 

Quale durata ha il corso?____________________________________________________________ 

 

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE 

 

L’alunno pratica degli sport?                                                                      SI�    NO�     

 

Se SI, quali______________________________________________________________________ 

_ 

Dove/in che contesto?______________________________________________________________ 

 

L’alunno frequenta gruppi di coetanei fuori da Scuola?                            SI�    NO�     

 

Se SI, in che contesto?______________________________________________________________ 

 

L’alunno ha attività o hobbies particolari?                                                 SI�    NO�     

 

Se SI, quali______________________________________________________________________ 

 

ALTRE ANNOTAZIONI: 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Cisterna di Latina_______________________ 

Docenti compilatori 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 


