[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO “ARTURO TOSCANINI” – APRILIA
PROGETTO “CONNESSIONI”
Un ecosistema narrativo per la prevenzione del bullismo e del cyberbullismo

MODULO DI ISCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________
genitore/tutore dell'alunno/a _______________________________________ nato/a a ______________________ il ______________________
Classe: ____________  Plesso: ______________________________
Scuola: ☐ Primaria  ☐ Secondaria di I grado

☐ dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al progetto
☐ autorizza la partecipazione alle seguenti attività, secondo le modalità e il calendario stabiliti dalla scuola.

A. LABORATORI POMERIDIANI
Barrare il/i percorso/i per il/i quale/i si manifesta interesse:
☐ DIETRO LO SCHERMO – Laboratorio teatrale
☐ TRAME UMANE – Laboratorio artistico
☐ RISONANZE – Laboratorio musicale Orff

B. PERCORSO “CONFLUENZE”
AMBASCIATORI DELLA CITTADINANZA DIGITALE
☐ MANIFESTO IL MIO INTERESSE A PARTECIPARE AL PERCORSO AMBASCIATORI

Data: ______________________
Firma del genitore/tutore:
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