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SCHEDA DI ADESIONE

Istituti Secondari di I  Grado   A.S.  2014/2015                         

(da inviare all’attenzione della Dr.ssa Cristina Faliva ASL RM C - e-mail educazione.salute@aslrmc.it -n° di fax 06 51006138-)

SCRIVERE IN STAMPATELLO
Il Dirigente Scolastico ______________________________________________________________________________________

dell’Istituto ________________________________________________________________________________________________

via  ________________________________________________________________________________    n°   ________________

città ____________________________________________________________   cap  ________________ provincia ___________  

tel. _________________________  fax _________________________  ASL di appartenenza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________

e-mail ____________________________________________________________________

PREMESSA

Il PROGRAMMA “UNPLUGGED” è finalizzato alla prevenzione dell’iniziazione dell’uso di tabacco, alcol e droghe. SI basa su un modello di influenza sociale globale (comprehensive social influence approach), che include una equilibrata miscela di nozioni teoriche, sviluppo di abilità sociali generali (capacità critica, risoluzione dei conflitti, formulazione di obiettivi, comprensione delle dinamiche di gruppo, gestione dello stress e delle emozioni) e correzione delle percezioni erronee riguardanti la diffusione e l’accettabilità dell’uso di sostanze psicotrope. Le attività presenti in “Stand by Me”  sono una introduzione alle Life skills, propedeutiche alla realizzazione di Unplugged.  

ADESIONE

La scuola s'impegna ad inserire nel POF il Programma Unplugged ed individua i sottoelencati docenti che parteciperanno ad un corso (circa 20 ore) di formazione necessaria per realizzare durante l’anno scolastico “Unplugged” (12 unità didattiche) con gli  studenti delle II classi. Inoltre, individua i docenti che con gli studenti delle I classi realizzeranno “Stand By Me”  (2 unità didattiche).

Docenti che realizzeranno “Unplugged”:

1.Prof  ___________________________________________________________________________________________________

disciplina insegnata   ________________________________________________________________________________________

recapiti/e-mail del docente   ___________________________________________________________________________________

Ha già ricevuto la formazione per Unplugged negli a.s. precedenti?                                                    Si                   No

2.Prof  ___________________________________________________________________________________________________

disciplina insegnata   ________________________________________________________________________________________

recapiti/e-mail del docente   ___________________________________________________________________________________

Ha già ricevuto la formazione per Unplugged negli a.s. precedenti?                                                    Si                   No

3.Prof  ___________________________________________________________________________________________________

disciplina insegnata   ________________________________________________________________________________________

recapiti/e-mail del docente   ___________________________________________________________________________________

Ha già ricevuto la formazione per Unplugged negli a.s. precedenti?                                                    Si                   No

NB: Se il numero degli insegnanti che parteciperanno fosse superiore a tre, cortesemente compilare più schede di adesione.

Classi II  anno che realizzeranno  ​​​​​​​​​​​​​​Unplugged  n°____________  per un totale di n° __________ studenti

L’Istituto scolastico ha già aderito al programma Unplugged negli anni scolastici precedenti?   
Si
No

Docenti che realizzeranno “Stand By me”:

1.Prof  ___________________________________________________________________________________________________

disciplina insegnata   ________________________________________________________________________________________

recapiti/e-mail del docente   ___________________________________________________________________________________

Ha già realizzato “Stand by me” negli a.s. precedenti?                                                    Si                   No

2.Prof  ___________________________________________________________________________________________________

disciplina insegnata   ________________________________________________________________________________________

recapiti/e-mail del docente   ___________________________________________________________________________________

Ha già realizzato “Stand by me” negli a.s. precedenti?                                                    Si                   No

3.Prof  ___________________________________________________________________________________________________

disciplina insegnata   ________________________________________________________________________________________

recapiti/e-mail del docente   ___________________________________________________________________________________

Ha già realizzato “Stand by me” negli a.s. precedenti?                                                    Si                   No

NB: Se il numero degli insegnanti che parteciperanno fosse superiore a tre, cortesemente compilare più schede di adesione.

Classi I anno che realizzeranno Stand by me  n°____________  per un totale di  n°_________​_ studenti

Data  ______________________________                               Firma del  Dirigente Scolastico ______________________________
all. 02a.  Rev aprile 2014

