Rete "ALl per l'infanzia e I'adolescenza™ Corsi A.S. 2017-2018
MODULO PER L'ISCRIZIONE DEI DOCENTI Al CORSI DELLA RETE ALI PER L'A.S. 2017-2018

ISTRUZIONI| 1. Inserire i nominativi in ordine di precedenza, da utilizzare a fronte di eventuali iscrizioni in esubero.

2.In caso di esubero delle richieste, si terrd conto dell'ordine con cui i nominativi sono inseriti nel presente modulo

3. E' possibile inserire anche un solo nominativo per Istituzione Scolastica. O pit nominativi, inordine di precedenza.

4. Inviare il modulo entro il 18 gennaio 2018, quale allegato ad una mail indirizzata a: miic84600r@istruzione.it

Sede dei corsi: scuola primaria Cadorna di Seregno, piazzale Cadorna 3 - Seregno

Dati dell'lSTITUZIONE SCOLASTICA che chiede l'iscrizione di propri docenti alla frequenza dei corsi della rete Ali

Denominazione istituzione scolastica: (*) Utilizzare le seguenti abbreviazioni per indicare la Tipologia di scuola
Codice meccanografico: Infanzia=1 - Primaria= P

Indirizzo e-mail istituzionale: Secondaria di primo grado= $1

Nominativo del compilatore del modulo: Secondaria di secondo grado= $2

Nominativo del dirigente scolastico: Regionale e altro=R

ELENCO DEI DOCENTI DI CUI SI CHIEDE L'ISCRIZIONE Al CORSI DELLA RETE ALI PER L'A.S. 2017-2018

A- Seminari temadtici rivolti ad insegnanti che per la prima volta affrontano il tema del disagio obbligatori per I'accesso alla supervisione

GIOVEDI' 1 FEBBRAIO 2018. INIZIO ORE 17.00 TERMINE ORE 19.00 | Numero massimo di partecipanti: 90

A.1 Ascoltare, capire, seguire i minori in situazioni difficili: I'interazione adulto-minore nella scuola. La comprnesione dei segnali di disagio

Denominazione sede di

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita prov codice fiscale telefono e-mail *) lavoro

10-

MARTEDI' 20 FEBBRAIO 2018. INIZIO ORE 17.00 TERMINE ORE 19.00 Numero massimo di partecipanti: 90




A.2 La legislazione in tema di tutela dei minori: protezione e responsabilita, attivazione delle necessarie azioni di intervento. Il contesto territoriale di riferimento in un'ottica di lavoro
integrato

Denominazione sede di

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita prov codice fiscale telefono e-mail (*) lavoro

10-

B. Incontri di supervisione "Le buone pratiche: laboratorio esperenziale tematico per la condivisione di modalita di intervento della scuola nelle situazioni di grave disagio, maltrattamento
e abuso all'infanzia". La partecipazione é rivolata ai docenti che abbiano frequentato anche in anni precedentii corsi di tipo A.

GIOVEDI' 1 MARZO 2018. INIZIO ORE 17.00 TERMINE ORE 19.00 Numero massimo di partecipanti: 25

B.1 Capire, leggere comprendere i segnali di disagio dei minori.

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita | prov codice fiscale telefono e-mail *) Denomlrllzfllgpoe ez el
1-
2-
3-
4-
MERCOLEDI' 21 MARZO 2018. INIZIO ORE 17.00 TERMINE ORE 19.00 Numero massimo di partecipanti: 25

B.2 Il lavoro con i genitori in un'ottica di collaborazione reciproca scuola-famiglia

Denominazione sede di

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita prov codice fiscale telefono e-mail *) lavoro




MERCOLEDI' 11 APRILE 2018. INIZIO ORE 17.00 TERMINE ORE 19.00

B.3 Il lavoro con i genitori: il supporto e la valorizzazione delle competenze genitoriali.

Numero massimo di partecipanti: 25

Denominazione sede di

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita prov codice fiscale telefono e-mail *) lavoro
1-
2-
3-
4-

MERCOLEDI' 9 MAGGIO 2018. INIZIO ORE 17.00 TERMINE ORE 19.00 Numero massimo di parfecipanti: 25

B.4 Le nuove tecnologie: dall'indentita reale a quella virtuale. Il Cyberbullismo

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita prov codice fiscale telefono e-mail *) Denomlr]c;fllzrnoe szl
1-
2-
3-




C. Focus group per Dirigenti Scolastici  ATTENZIONE: NON SONO AMMESSI DELEGATI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Nota: ciascun Dirigente potrd iscriversi da uno a tre seminari

C.1 Le novita intfrodotte - DATA: 21/03/2018 DALLE ORE 10:00 ALLE ORE 12:00 - Numero massimo di partecipanti: 25

Denominazione sede di

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita | prov codice fiscale telefono e-mail *) lavoro

C.2 Le novita intfrodotte - DATA 17/04/2018 DALLE ORE 10:00 ALLE ORE 12:00 - Numero massimo di partecipanti: 25

Denominazione sede di

COGNOME NOME data di nascita | comune di nascita | prov codice fiscale telefono e-mail *) lavoro




