
Comunicazione n. 916                                                                        Forlimpopoli, 16 aprile 2019

Ai collaboratori scolastici
IISS Forlimpopoli

Al DSGA 

Oggetto: formazione

Partendo dall’esperienza dello Sportello di Ascolto, l’U.O.C. Dipendenze Patologiche dell’AUSL di
Forlì, propone un progetto sperimentale che prevede un maggiore coinvolgimento dei collaboratori
scolastici nell’individuare situazioni a rischio e intervenire in maniera adeguata, viste le relazioni
significative che instaurano con molti studenti.
La formazione, tenuta da educatori e psicologi, si articola in due incontri pomeridiani  lunedì 13
maggio 2019 e lunedì 20 maggio 2019 dalle ore 14.30 alle ore 16.30.
Referente del progetto è il dr. Polidori Edoardo, responsabile dell’U.O.C. Dipendenze Patologiche
dell’AUSL di Forlì.
L’allegato modulo di iscrizione è da riconsegnare entro il 7 maggio p.v.
Le ore effettuate confluiranno nella banca ore.
 

             Il Dirigente Scolastico
                                        Prof. Giorgio Brunet

                                                                                                                           Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
                                                                                                                                                                                                        ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.l.vo n. 39/1993    



AL DIRIGENTE SCOLASTICO IIS P.ARTUSI
FORLIMPOPOLI

FREQUENZA CORSO DI FORMAZIONE

Referente  del  progetto  dr.  Polidori  Edoardo,  responsabile  dell’U.O.C.  Dipendenze  Patologiche
dell’AUSL di Forlì.

il/la sottoscritt________________________________________________

collaboratore scolastico  □  di ruolo      □ non di ruolo

comunica la propria partecipazione agli incontri  di formazione :

1°-  LUNEDI’ 13 MAGGIO  dalle 14.30  alle 16.30

2°  LUNEDI’ 20 MAGGIO dalle 14.30   alle 16.30

che si terranno presso l’Istituto.

Data__________________________                          firma_______________________

                                                                                                                              
                                                                                                                          


