
 

MAPPATURA GRUPPI NATURALI 
 
 
 

RIONE / ZONA: 
NOME COMPAGNIA: 
N° PROGRESSIVO: 
FREQUENZA: 1 2 3 4 5 6 7   Giorni a settimana 

 
        DATA: ___/___/___
   

 
OPERATORI: ____________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 
 
CONDIZIONI METEO:___________________________________________________________ 
 
 

Numero  Ragazzi:_________ M     F     Età:___________ 
 

 
 
 
Look: 
 

 

 
 
 
 
Descrizione del Luogo di Incontro: 

 Visibile          __________________________________________________________________ 

 Isolato            __________________________________________________________________ 

 



 
 
Mezzi/Automezzi:  

 Bici         Scooter        Motorino          __________________________________ 
 Moto        Macchine          Atro________       __________________________________ 

 

 

 
 
Volti Noti: 
 

 

 
 
 
Attività del gruppo: 
 

 

 

 
 
 
 

Modalità Relazionale all’Interno: 
 

1) Leader               

2) Sottogruppi      

3)  Coppie              

4) Indipendenza del singolo              Si    No   

5) Litigi                     

 

 

 
 

6) Ruolo delle ragazze 
 

 Attivo              
 Moderante       
 Passivo            
 Altro ________ 



 
 
Relazione Verso l’Esterno (indicare anche gli spostamenti del gruppo):  
 

 

 

• Verticali: 

 

 

 

• Orizzontali: 

 

 

 
 
 
 
Relazione con gli Operatori: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Atteggiamenti a rischio: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Guida pericolosa     
2) Apatia                      
3) Furti                         
4) Violenza                  
6) Altro _____________ 

5) Uso di sostanze : 

 Assente   
 Primo contatto  
 Aggancio   
 Consolidamento  
 Microprogetti  
 Distacco   

 Conflittuale              
 Indifferente              
 Buona                       
 Adulti significativi   

• 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 Conflittuale           
 Indifferente           
 Buona                    
Ambiente:  
 Tabacco  
 Alcool  
 Cannabis  
 Pastiglie / trip
 Eroina  
 Altro _______
Personalizzato    
Vandalismo        
Passivo               
 
 
 

  
 

_______ 



Ipotesi di lavoro: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note: 
 


