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Azienda socio-sanitaria locale





           Dipartimento Salute Mentale

                                                                                                            e Dipendenze - Asl Cagliari

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO

“PROMUOVERE LA SALUTE MENTALE”

L’ I.I.S.S._________________________________________________________________________

con sede a______________ in Via____________________________________________________ 
Codice Meccanografico _____________________________________________________________ 

rappresentata da_____________________________, in qualità di Dirigente Scolastico, con il presente accordo aderisce al progetto dal titolo “Promuovere la Salute Mentale” del DSMD ASL Cagliari. 

Il progetto, da realizzarsi negli anni scolastici 2024/2025 e 2025/2026, di cui la scuola/e aderente/i accetta il contenuto, prevede il coinvolgimento delle classi riportate nella seguente tabella: 

	DENOMINAZIONE
	COD. MECCANOGRAFICO
	CLASSE/I
	No ALUNNI COINVOLTI
	No INSEGNANTI COINVOLTI

	
	
	
	
	


Si chiede la partecipazione ad una o più delle seguenti proposte:  

Incontro di sensibilizzazione          Attività laboratoriali           Realizzazione di elaborati anche in forma multimediale da inviare via email entro il 06 /10/2024   



Indicare una data per l’incontro di sensibilizzazione da effettuarsi presso il Vostro Istituto scegliendo se effettuarlo entro il corrente anno scolastico o nel corso dell’anno scolastico 24/25

--------------------------------------------------                


Per la Scuola aderente non ci sono costi da sostenere per la partecipazione alle attività del progetto.

 Luogo e data _______ 




Firma Dirigente Scolastico 









__________________________
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