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Ai Dirigenti Scolastici

delle scuole secondarie di secondo grado

della provincia di Trapani   

Oggetto: Educazione alla Salute. Workshop 3 maggio 2006 -  Erice Vetta.
Si comunica ai Dirigenti Scolastici in indirizzo che mercoledì 3 maggio si terrà il secondo  incontro  predisposto  nell’ambito delle attività promosse dal C.S.A. di Trapani e organizzate dal Comitato Tecnico-Scientifico per l’Educazione alla Salute, presso l’Hotel Ermione (Erice Vetta), dalle ore 9.00 alle ore 17.30 sul tema: “Progetto Prevenzione: educazione al  benessere”. 

 Relazionerà, secondo il programma allegato alla presente, la  dott.ssa Antida Piazza, Facoltà di Psicologia dell’Università degli Studi di Palermo.

Gli istituti superiori potranno indicare fino a un massimo di due docenti partecipanti, riservando la presenza al workshop esclusivamente a:

1. Docente referente per l’educazione alla salute

2. Docente di scienze
I suddetti docenti non possono essere sostituiti da altri docenti.

Si pregano pertanto le SS.LL. di volerne consentire la partecipazione. Si precisa inoltre che l’organizzazione assicura agli intervenuti solo il pranzo.

I docenti individuati, che intendono partecipare al workshop, dovranno far pervenire, anche per le vie brevi, entro e non oltre il giorno 22 aprile, presso il Liceo Artistico Statale di Trapani, il modulo di adesione allegato alla presente, debitamente compilato, al seguente indirizzo:

 Liceo Artistico Statale Trapani, Via del Melograno n. 1 – 91100 Trapani

Tel:  0923 - 26763

        0923 - 544035

fax.  0923 - 544034

IL DIRIGENTE DEL C.S.A.

                                                                                                                                 (Dott. Marco Anello)

PROGRAMMA:

ore 9.00 – 10.45        Antida Piazza, Facoltà di Psicologia, Università di Palermo
                                                “Oltre i confini dell’io”: l’identità”
 ore 10.45 – 11          Intervallo
ore 11.00 – 12,45     Lavori di Gruppo
                                          Animatori: Loredana Russa

                                                            Salvatore Daidone
                                                            Chiara Crimi

                                                            Liana Mazarese
Laboratorio: ADOLESCENZA E IMMAGINAZIONE
Ore 12.45 – 13.15     Intergruppo
Ore 13.30 – 14.30     Pausa pranzo
14.30  - 17.30               Prevenzione delle dipendenze: esperienze, osservazioni, riflessioni
                                               Interventi di

                                                           Salvatore Daidone

                                                           Chiara Crimi

                                                            Liana Mazarese

MODULO DI ADESIONE

Al D.S. del Liceo Artistico Statale Tp

Il /la sottoscritto/a………………………………………………..in servizio presso la scuola………………………………….
docente 

3.  referente per l’educazione alla salute

4.  di scienze
(sottolineare la voce che interessa)

CHIEDE

di partecipare al workshop che si svolgerà presso l’Hotel Ermione (Erice Vetta) mercoledì 3 maggio  dalle ore 9.00 alle ore 17.30

Dichiara di volersi trattenere per il pranzo.

Tel………………………………………

Cell………………………………………

E mail……………………………………

Data                                                                                                                          Firma

…………………………………..                                                    …………………………………
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