
Da inviare a assunta.capriello@aslnapoli1centro.it 

entro il 14/9/18 per la prima edizione del corso ed entro il 28/9/18 per la seconda
(scrivere in maniera chiara e leggibile) 
La scuola ………………………….…… sita in ………….……………………… tel …………..…….  fax ……......…………e-mail….............………………….

Doc. ref. per l’ed. alla salute…...……………………..………… mail …..........………….…………....……………  cell……………………………………… chiede di partecipare al Progetto Unplugged con i seguenti docenti:
	          nome

   (stampatello)
	                cognome

  (stampatello)
	Classe in cui il docente svolgerà il progetto
	firma del docente
	mail del docente
	Edizione corso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si autorizza il trattamento dei dati ai soli fini del progetto ai sensi della L 675/ 96 e s.m.
La scuola e i su indicati insegnanti si impegnano:

1) a realizzare la programmazione educativa del Progetto come indicato in “Unplugged: manuale dell’insegnante”
3) a frequentare corso d'aggiornamento Unplugged 
4) a compilare a fine anno la scheda di monitoraggio del progetto e a inviarla agli organizzatori.
  Il/la Preside
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Allegato U2





Progetto Unplugged








