Allegato A - SCHEDE DI ADESIONE PROGRAMMI E PROGETTI
COSTRUIRE LA SALUTE 2014/2015
Note per la compilazione:

Compilare la/e scheda/e di interesse ed inviare esclusivamente per posta elettronica a:

ASL della provincia di Cremona - Dipartimento di Prevenzione Medica - Ufficio Educazione alla Salute
E-mail: edusalute@aslcremona.it
Si prega di compilare una richiesta per ogni sede dell’Istituto e ordine di Scuola.


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

	
	SCHEDA DI ADESIONE PROGRAMMA

LIFE SKILLS TRAINING PROGRAM


	Denominazione Istituto
	     

	Sede
	     

	Dirigente Scolastico 
	     

	Docente referente 
(nominativo e recapito)
	     

	
	     

	Numero Insegnanti
	     
	Numero Classi
	     

	Data
	     
	Firma
	     


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

	
	SCHEDA DI ADESIONE PROGRAMMA

UNPLUGGED


	Denominazione Istituto
	     

	Sede
	     

	Dirigente Scolastico 
	     

	Docente referente 
(nominativo e recapito)
	     

	
	     

	Numero Insegnanti
	     
	Numero Classi
	     

	Data
	     
	Firma
	     


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
	
	SCHEDA DI ADESIONE PROGETTO
L’ASL AMICA DEI BAMBINI...A SCUOLA!


	Denominazione Istituto
	     

	Sede
	     

	  Infanzia      Primaria      Secondaria di I grado

	Dirigente Scolastico 
	     

	Docente referente 
(nominativo e recapito)
	     

	
	     

	Numero Insegnanti
	     
	Numero Classi
	     

	Data
	     
	Firma
	     


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

	
	SCHEDA DI ADESIONE PROGETTO

ZANZARE? IMPARIAMO A DIFENDERCI


	Denominazione Istituto
	     

	Sede
	     

	  Infanzia      Primaria      Secondaria di I grado

	Dirigente Scolastico 
	     

	Docente referente 
(nominativo e recapito)
	     

	
	     

	Numero Insegnanti
	     
	Numero Classi
	     

	Data
	     
	Firma
	     


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

	
	SCHEDA DI ADESIONE PROGETTO

LA DONAZIONE DEL SANGUE, DEL MIDOLLO OSSEO E DEGLI ORGANI


	Barrare l’argomento di interesse:

	 Donazione sangue e midollo
	 Donazione organi
	 Entrambi

	Denominazione Istituto
	     

	Sede
	     

	 Primaria      Secondaria di I grado       Secondaria di II grado    

	Dirigente Scolastico 
	     

	Docente referente 
(nominativo e recapito)
	     

	
	     

	Numero Insegnanti
	     
	Numero Classi
	     

	Data
	     
	Firma
	     


