
VERBALE DI DESCRIZIONE CRISI COMPORTAMENTALE 

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUZIONE SCOLASTICA ISTITUTO COMPRENSIVO DINARDO 

PLESSO SCOLASTICO  

ALLIEVO  

DATA  

ORA DI INIZIO DELLA CRISI  

ORA DI FINE DELLA CRISI  

Descrizione del contesto  
in cui è avvenuta la crisi  
 
(cerchiare le voci che interessano  
e integrare negli spazi disponibili) 
 

Aula della propria classe / corridoio / bagno / palestra / ingresso 

/scale / cortile /altre aule / laboratorio di_____________________  

Attività scolastica in corso  
 

Lezione frontale / intervallo / educazione motoria / spostamento  
tra ambienti / esercitazione / lavoro di gruppo / lavoro individuale / 

compito in classe / uscita didattica / 

TIPO DI COMPOFRTAMENTO Urla – Calcia - Morde sé stesso - Morde gli altri - Salta su arredi 
scolastici - Strattona i compagni - Tira pugni contro persone - 
Tira pugni contro oggetti - Sbatte la testa contro il muro - Si strappa 
i vestiti - Strappa i vestiti agli altri - Si graffia - Graffi a gli altri - 
Utilizza un linguaggio inappropriato -  Insulta - Minaccia gli altri - 
Distrugge oggetti - Lancia oggetti – 
 
 

Analisi delle condizioni fisiche 
dell’alunno durante e dopo la crisi 
 

Diventa rosso - Diventa pallido - Respira velocemente 
Sbava – Vomita – Trema - Sviene 
Sanguina da ferite autoinferte o casuali - Riporta lividi 
 
 

Analisi dei danni fisici e dei danni ad 
oggetti causati dalla crisi  
 

Descrizione dei danni  
Es. Rottura di vetri / sedie / tavoli / porte / armadi / PC ….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ferite o contusioni riportate da allievi?  
 

  SI                      NO  

Ferite o contusioni riportate da docenti?  
 

  SI                      NO  

Ferite o contusioni riportate da altro 
personale scolastico o extrascolastico  

  SI                      NO  

E’ STATA CHIAMATA LA FAMIGLIA?   SI                      NO La famiglia è stata contattata da:  
 

Se è stato chiamato il 112 (ex 118) 

allegare modulo di registrazione della 

segnalazione  

  SI                      NO  



L’alunno è certificato in base alla Legge 

104/92? 

  SI                      NO  

L’alunno assume farmaci particolari?    SI                      NO Se sì, dire quali  
 
 
 

Se assume farmaci, sono stati segnalati 
possibili effetti collaterali?  

  SI                      NO Se sì, dire quali  
 
 
 

L’alunno soffre di particolari problemi di 
salute (non rientranti nella categoria 
precedente)?  

  SI                      NO Se sì, dire quali  
 
 
 

Se ci sono particolari problemi di salute, 
la scuola è stata avvisata di particolari 
fragilità derivanti dalla patologia?  

  SI                      NO Se sì, dire quali  
 
 
 

L’alunno ha segnalazioni per disturbi di 
apprendimento che richiedano la 
predisposizione di un PDP?  

  SI                      NO Se sì, riportare problema segnalato  
 
 
 
 

L’alunno e/o la sua famiglia sono in 
carico ai servizi sociali?  
 

  SI                      NO Se sì, riportare problema segnalato  
 
 
 
 

I servizi sociali hanno segnalato alla 
scuola problemi particolari riguardanti il 
comportamento dell’alunno?  

  SI                      NO Se sì, dire quali  
 

 

 

 

La famiglia è stata verbalmente 
informata:  
 

   Durante la crisi  

   Subito dopo la crisi.  

 

 

Altro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPILATO DA:  

 

 

 

Data …………………………………………….              Firma ………………………………………………………………………………………… 


