
​ALLEGATO 3​

​SCHEDA​ ​DI​ ​MONITORAGGIO​ ​E​
​VERIFICA EFFICACIA​
​Riservato al consiglio di classe​

​Riferimento Caso (N. Protocollo o Nomi):​
​__________________________________________​

​Data inizio intervento: _______/____/______​

​FASE​ ​1:​ ​MONITORAGGIO​ ​A​ ​BREVE​ ​TERMINE​ ​(Dopo​ ​7​ ​Giorni​ ​dalla​
​gestione di caso )​
​Obiettivo:​ ​Verificare​ ​l'immediata​ ​cessazione​ ​delle​ ​ostilità​ ​e​ ​il​ ​rispetto​ ​degli​
​accordi iniziali.​

​Data Verifica:​​______​​/​​_______/______​

​A. COLLOQUIO CON LA VITTIMA​

​(Segnare la risposta prevalente)​

​1.​ ​Si sono verificati nuovi episodi (anche lievi) nell'ultima settimana?​
​□ NO, nessuno.​
​□ SÌ, lievi schermaglie verbali/sguardi.​
​□ SÌ, episodi identici o peggiori (Ritorsione).​

​2.​ ​Come valuti il tuo livello di sicurezza a scuola oggi?​
​□ Basso (Ho ancora paura).​
​□ Medio (Sono all'erta, ma va meglio).​
​□ Alto (Mi sento tranquillo/a).​

​3.​ ​L'autore delle prepotenze ha rispettato le distanze/accordi?​
​□ Sì.​
​□ No.​
​□ In parte.​

​Note specifiche della vittima:​

​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​



​______________________________________________________________​
​_____________________________________________________________​

​B. VERIFICA SULL'AUTORE (BULLO)​

​(Compilato dal docente/referente)​

​1.​ ​Ha rispettato le misure disciplinari/educative imposte?​​□ Sì □ No​
​2.​ ​Ha manifestato atteggiamenti di sfida o ritorsione?​​□ Sì □ No​
​3.​ ​La famiglia è stata collaborativa?​​□ Sì □ No​

​ESITO FASE 1:​

​□​ ​POSITIVO:​ ​La​ ​situazione​ ​sembra​ ​calma.​ ​Si​ ​procede​ ​al​ ​monitoraggio​ ​a​ ​30​
​giorni.​

​□​​NEGATIVO/INCERTO:​​Gli​​episodi​​continuano.​​Necessario​​nuovo​​intervento​
​o inasprimento sanzioni.​

​FASE 2: MONITORAGGIO A LUNGO TERMINE (T+30 Giorni)​
​Obiettivo:​​Consolidamento del cambiamento e benessere​​psicologico.​

​Data Verifica:​​____​​/​​_____/______​

​A. COLLOQUIO CON LA VITTIMA​

​(Valutazione del benessere complessivo)​

​DOMANDA GUIDA​ ​RISPOSTA​

​1.​ ​Gli​ ​episodi​ ​sono​ ​cessati​
​definitivamente?​

​□ SÌ​

​□ NO​

​Specificare:​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​



​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​
​________________________​

​2. Ti senti integrato/a nella classe?​ ​□ SÌ, ho i miei spazi.​

​□ NO, sono ancora isolato/a.​

​3.​ ​Il​ ​tuo​ ​rendimento​ ​scolastico​ ​è​
​tornato normale?​

​□ SÌ​

​□​ ​NO,​ ​faccio​ ​ancora​ ​fatica​ ​a​
​concentrarmi.​

​4.​ ​Hai​ ​ancora​ ​ansia​ ​nel​ ​venire​ ​a​
​scuola?​

​□ Per nulla.​



​□ A volte.​

​□ Spesso.​

​5. Ritieni chiuso il caso?​ ​□ SÌ​

​□ NO​

​B. OSSERVAZIONE DEL GRUPPO CLASSE​

​(A cura dei docenti del Consiglio di Classe)​

​●​ ​Clima di classe:​​□ Migliorato □ Invariato □ Peggiorato​
​●​ ​Atteggiamento degli "spettatori" (ex sostenitori del bullo):​

​□ Hanno smesso di sostenere il bullo.​
​□ Continuano a isolare la vittima.​

​●​ ​Atteggiamento dell'autore (Bullo):​
​□ Ha compreso l'errore / Comportamento corretto.​
​□ Ha solo smesso per paura della punizione (Comportamento latente).​
​□ Recidivo.​

​VALUTAZIONE FINALE E CHIUSURA​
​Sulla base dei dati raccolti nelle due fasi:​

​□ CASO CHIUSO: Obiettivo raggiunto, situazione normalizzata.​

​□​ ​MONITORAGGIO​ ​PROLUNGATO:​​Situazione​​instabile,​​si​​richiede​​ulteriore​
​controllo tra 30 giorni.​

​□​ ​FALLIMENTO​ ​INTERVENTO:​ ​Attivazione​ ​procedura​ ​di​ ​livello​ ​superiore​
​(Segnalazione​ ​Servizi​ ​Sociali​ ​/​ ​Forze​ ​dell'Ordine​ ​/​ ​Organi​ ​Collegiali​ ​per​
​sanzioni gravi).​



​Data chiusura:​​_____​​/​​_____/______​

​Firma docente _____________________________________​
​Firma docente _____________________________________​
​Firma docente _____________________________________​
​Firma docente _____________________________________​
​Firma docente _____________________________________​
​Firma docente _____________________________________​

​Firma Referente:​​___________________________________​

​Firma DS:​​_________________________________________​

​Migliorie applicate:​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​


