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Protocollo Disturbo Comportamentale 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PROGRAMMA DI INTERVENTO COMPORTAMENTALE 
 

Scuola _______________________________plesso di _________________________ 

Nome e cognome dell’alunno/a _________________________________________ 

Classe ________________        sezione _________ 

Gli insegnanti si riuniscono il giorno __________________ alle ore _________. 

 

 

Elenco dei comportamenti problema desunti dall’osservazione. 

 

COMPORTAMENTI PROBLEMA  NOTE SPECIFICHE 
1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

 

 

Colloqui e accordi con la famiglia. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

Strategie condivise da tutti i docenti e, laddove necessario, anche con i collaboratori 

scolastici. 

 

Strategie Obiettivi Strumenti 

   

   

   

   

   

Tempistiche di riferimento:  

 

 

 

In seguito al presente documento, le strategie individuate vengono comunicate e condivise 

con la famiglia tramite colloquio. 

 

 

FIRME DEI DOCENTI 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

 



 
 

Gli allegati seguenti sono volti ad orientare le strategie educative elaborate nel 
Programma di Intervento, fungono quindi da esempio operativo. 

 

OSSERVAZIONE DEL COMPORTAMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome dell’alunno ………………………………………………………………………………………… 

Settimana: ……………………………………………….  

Compilato da……………………………………………. 

Comportamento osservato*…………………………………………………………………….. 

*si specifica che il comportamento riportato deve essere specifico e non generico  
(es. “disturba i compagni” risulta generico, “colpisce i compagni con le matite” risulta specifico). 
 

 

     A  SCUOLA 

     A  CASA 

 

Lunedì 

Martedì 

Mercoledì 

Giovedì 

Venerdì 

Sabato 

                

                

                

                

                

                

                
 



 



 



 



 



 


