CICLO DI INCONTRI PER FAMIGLIE E GIOVANI CONTRO IL BULLISMO
E IL CYBERBULLISMO

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nat_ a ________________________ il____/____/______  Codice Fiscale ______________________________________ residente a ________________, in via/p.zza ______________________________ n. _____ Tel./Cell. _________________________________ e-mail ____________________________________________
Chiede 
di partecipare al ciclo di incontri/convegni da rivolgere alle famiglie e ai giovani con l’obiettivo di informare, sensibilizzare e fornire strumenti utili alla prevenzione e al contrasto del bullismo e al cyber bullismo.
A tal fine, manifesta la propria disponibilità alla partecipazione al seguente incontro:

· Primo Incontro formativo per Famiglie e Figli (6–10 anni) - Bullismo, cyberbullismo e rischi digitali.

· Secondo incontro formativo per Famiglie e Figli (11-13 anni) - Strategie educative e comunicative.

· Terzo incontro formativo per Famiglie e Figli (14–17 anni) – Dal rischio alla responsabilità.

_____________, li ______________                  
Firma
______________________________
Modalità di consegna:
1) via mail all’indirizzo ass_sociale@comune.siamanna.or.it;

2) a mano presso l’ufficio Servizi Sociali o l’Ufficio Protocollo nei giorni e negli orari di apertura al pubblico.
