SAPERE PER EDUCARE - 3° EDIZIONE
AFFETTIVITA, DISCRIMINAZIONI, BULLISMO
Seminario di formazione per docenti, educatori e genitori
Roma — 29 settembre 2018

SCHEDA DI ISCRIZIONE Compilare la scheda in ogni sua parte e rimandare a: sapereducare@gmail.com

NOME COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

INDIRIZZO CAP

CITTA PROV.

TELEFONO EMAIL

PROFESSIONE FUNZIONE/RUOLO

EVENTUALE SOCIETA/ASSOCIAZIONE DI RIFERIMENTO

Partecipo al seminario in qualita di: (barrare)

Docente Genitore Studente Stampa Altro (specificare)

SE DOCENTE

ISTITUTO COMPRENSIVO/SCUOLA

FUNZIONE/RUOLO NELL'ISTITUTO

PER TUTTI

La richiesta di iscrizione prevede la partecipazione ai lavori in plenaria ed ai laboratori.
Seleziona il laboratorio a cui intendi partecipare

O Laboratorio 1 — Scuola dell’infanzia e primaria O Laboratorio 2 — Scuola secondaria di 1° e 2° grado
Usufruiro del servizio “packed lunch” O Si O NO

Se vuoi presentare all’interno dei laboratori I'esperienza/ progetto tuo o della tua associazione, descrivila nello spazio sottostante
specificando eventuale titolo, target, obiettivi, modalita didattiche, aree di diffusione.

L’ organizzazione si riserva di modificare la struttura dei laboratori a seconda del numero di adesioni che perverranno. Il tempo a disposizione per le presentazioni dei progetti & di 5
minuti Se giungera un numero molto alto di proposte per la presentazione di esperienze nei laboratori si effettuera una selezione in base alla valutazione della maggiore efficacia nella
rappresentazione di diverse metodologie e ambiti di applicazione nel territorio nazionale.

PRIVACY Il trattamento dei dati personali, qui richiesti, viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D. Igs.196/03 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui garantiamo
la massima riservatezza, & effettuato ai fini di studio e per aggiornarlLa sulle future attivita dell’Ass.ne Articolo 26, Associazione Non si itocca la Famiglia e Ateneo Regina Apostolorum. A
| dati sensibili non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi potra essere richiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione.
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