
  
 
Il sottoscritto, cognome: ________________________________ nome: ____________________________________ 

residente a __________________________ Telefono____________________  e-mail: ____________________________ 

in qualità di:  

 QUALIFICA /RUOLO _____________________________Ente _______________________Comune____________________ 

 GENITORE di ________________________Classe _____Scuola_________________ Comune________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE AI SEGUENTI PERCORSI  

__DSA e BES, ISTRUZIONI PER 
L’USO: conoscenza dei 
disturbi specifici 
dell’apprendimento, 
strumenti compensativi e 
dispensativi disponibili. – 
Conduttore: MAURA CONCAS, 
Pedagogista – Sede: SCANO 
MONTIFERRO, Teatro 
NouMannu – Date: 9-27 
febbraio 2018. Ore 16-19 

__EDUCARE AL SENTIMENTO 
E AFFETTIVITA’: come 
stimolare l’intelligenza 
emotiva per conoscere, 
rispettare e mettere in parola 
il mondo dei sentimenti e 
delle emozioni. Conduttore: 
ALESSANDRA PINNA, 
Pedagogista – Sede: 
CUGLIERI, Aula Consiliare – 
Date: 9-23 Marzo 2018. Ore 
16-19 

NB: date modificate 
__RISORSE E RISCHI DELLA 
RETE: opportunità e rischi di 
utilizzo di internet — 
Conduttori: MAURA CONCAS 
Pedagogista, GABRIELLA 
PORCU, Pedagogista—Sede: 
SENEGHE, Casa Aragonese—
Date: 9-13 Aprile 2018, ore 
16-19 
 

__GRUPPI DI PAROLA 
GENITORI: attività di gruppo 
su tematiche di interesse 
portate dai partecipanti. – 
Conduttore: SUSANNA 
MURRU, Mediatrice Familiare 
– Sede: NURACHI – Date: 4-18 
Maggio 2018. Ore 16-19 

 

Data _____________ firma (autorizza trattamento dati ex D.Lgs 196) ____________________________________________ 

NB: CONSEGNARE IL MODULO ALLA SCUOLA O AL COMUNE, OPPURE INVIARLO A: set.montiferrusinis@koinoscoop.itALMENO 5 GIORNI PRIMA. 
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