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Urricio PROTEZIONE E PubBLICA TUTELA DET MINORI

Gruppo i avoro sulla partocipazone
per | Gortdenfanza  defoddescenza




Partecipare, Infinito presente: scheda di adesione 

Regione Veneto 2013-2014

Informazioni sull’esperienza

Identificativo dell’esperienza ________________________________________________

(nome del gruppo, classe, o associazione)

n. di ragazzi partecipanti      ________________________

età dei ragazzi partecipanti  ________________________

Appartenenza:

·  Ambito scolastico

·  Ambito associativo 

·  Altro (specificare) ________________________

Obiettivi  dell’esperienza

(si chiede di descrivere brevemente il tipo di esperienza che desidera aderire al percorso, gli obiettivi che si propone tale l’attività, la tipologia di ragazzi e il ruolo degli adulti che sono coinvolti nel percorso – se possibile riportare anche la data di avvio dell’attività e la periodicità con la quale i ragazzi si incontrano)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede della Scuola o dell’ Associazione __________________________________________

(indirizzo postale,Comune,  CAP e Provincia)

Facilitatori, accompagnatori

Facilitatore/i di riferimento  _________________________________________________

Tel.  __________________________________________________

e-mail _________________________________________________

La scheda di adesione andrà inviata entro l’11 gennaio p.v. a: pubblicotutoreminori@regione.veneto.it

