
                                                             
 

 

LIFE SKILLS: SPAZIO AI GENITORI! 
Incontri formativi sulla genitorialità, sperimentando il programma Life Skills. 

 

SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO 

Da inviare ai seguenti indirizzi email 

atenassociazione@gmail.com  
 

e pc  promozione.dips@ats-bg.it  

 

 

LA SCUOLA____________________________________________________________________________ 

 

Comune____________________________(    ) Indirizzo ______________________________________ 

 

Aderisce al percorso formativo per genitori: LIFE SKILLS: spazio ai genitori! PER L’A.S.– 2018/’19  

 

Firma del Dirigente Scolastico e  

Timbro della Scuola ___________________________________________________________________ 

 

 

 

a) nominativo e recapiti del Dirigente scolastico o di un/a suo/a Delegato/a da contattare per tutti gli 

aspetti organizzativi 

Nome e Cognome _________________________________Tel ______________________________  

E-mail  _________ _____________________________ Cell ___________________________________ 

 

 

b) nominativo e recapiti di un eventuale referente dei genitori 

Nome e Cognome _________________________________Tel ______________________________  

E-mail  _________ _____________________________ Cell ___________________________________ 

 

 

Numero di genitori che parteciperanno alla formazione: __________   

 

 

 


