
Giornata di Studio 4° edizione 
Scheda iscrizione 

RAGAZZI INTERROTTI  

Protagonisti senza copione 
Giovedì 16 Novembre 2017 ore 8.30 

Centro Congressi Hotel Flaminio – Sala Tritone – Viale Parigi, 8 – Pesaro 
 

Scheda Iscrizione 

Il sottoscritto_____________________________________________ 

 nato/a a __________________________________ il ____________ 

 residente in _______________________________prov.____________________ 

 
C.A.P.      Via ___________________________n. ________ 

 
Codice Fiscale                 
 
Tel. _____________________ Fax. __________________  
 
Cell. ____________________ 
 
E -Mail : ______________________________________________________ 

Per comunicazioni circa la partecipazione al corso 
 
Qualifica:____________________Disciplina_____________________ 
 
U.O. o Servizio / Ente sede di lavoro : 
________________________________________________________ 
 

Chiede di essere ammesso/a al Corso 
 
Il/La sottoscritto/a, si impegna a frequentare il corso, consapevole del fatto che i crediti saranno 
assegnati solo a coloro che avranno garantito la presenza  al 100% delle ore previste  
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/1272000 n° 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi. 
 
 

E a uno dei seguenti workshop a scelta che si terranno in contemporanea nel pomeriggio  

dalle ore 14.30 alle ore 17.30  

per motivi organizzativi vi chiediamo di indicare la vostra preferenza esprimendo un ordine di priorità: 

La città come spazio di progetto, come campo d’azione a cura di S. Laffi 

 

Quando una scuola viene ferita. La gestione degli eventi traumatici nelle 

istituzioni a cura di A. Piotti 

 

Come usare i conflitti per aiutare gli adolescenti a separarsi e avere un progetto a 

cura di P. Ragusa 

 

Come far diventare l'esperienza di gruppo imperdibile per la crescita degli 

adolescenti  a cura di Filippo Sani 

 

Data______________________Firma____________________________________ 

 
I dati sopra riportati saranno utilizzati ai soli scopi amministrativi legati alla rendicontazione delle 
attività del convegno. E’ esclusa ogni forma di cessione dei dati per scopi commerciali o pubblicitari. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della L. 196/2002 

Da inviare compilata entro il 03/11/2017 
all’ indirizzo e-mail carla.tegacci@sanita.marche.it   

o al numero di fax 0721/424780 


