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Contatti

email associazionesuigeneris@gmail.com

PROGETTO VIOLENZA ZERO 

Progetto di informazione  e contrasto  della violenza di Genere

 per  le scuole secondarie di secondo grado

Modulo di Adesione

	Dati identificativi scuola 

	Nome istituto



	Indirizzo



	Tel                                                         Fax                                                                   Email




Ritenendo il Progetto adatto a contribuire alla formazione dei propri alunni intende partecipare alla attività proposta.

A tal fine indica quale referente del progetto la/il prof.: ________________________________________

Indirizzo e-mail e/o contatti telefonici  del referente_______________________________________________________________

La /le classi individuate (Max 2 classi quarte o quinte) sono  __________________________________

L’attività potrà essere svolta preferibilmente in :

1.  una sola giornata ( 4 ore)   

2. due  giornate ( 2 ore al giorno)


A titolo indicativo segnala  quali possibili da date i giorni ( indicare tre possibili  giornate) 1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

Data, 

                                                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Associazione “Sui generis”  - Tel 3358369396  email: associazionesuigeneris@gmail.com 


