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Reggio Calabria 04/11/2017 

     Alle Famiglie delle prime e 
     seconde classi 

Al  sito web 
 

 
OGGETTO:  CORSO DI FORMAZIONE PROGETTO “FIERE Fare insieme  
                        ...Esperienze Relazioni Emozioni” (DPCM 7/LUGLIO 2016) 
 

Nell’ambito del piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di            
genere, DPCM 07/07/2015, la realizzazione del progetto “FIERE Fare insieme          
...Esperienze Relazioni Emozioni” prevede un corso di formazione per alunni,          
docenti, personale ATA e genitori sulle dinamiche relazionali e sulla gestione dei            
conflitti. 

Il corso si terrà nei locali della scuola, in orario pomeridiano, avrà la durata di                
n°2 ore e 30’ e si svolgerà nei giorni di: 
 
Martedì 7 novembre dalle ore 15.00 alle  ore 17.30 
Giovedì 9 novembre dalle ore 15.00 alle  ore 17.30 
Martedì 14 novembre dalle ore 15.00 alle  ore 17.30 

          Giovedì 16 novembre alle ore 15.00 alle  ore 17.30 
 

Le adesioni al corso dovranno pervenire sul modulo allegato. 
  
 
                                                                                                Il Dirigente Scolastico 
                                                                                             (Dott. Francesco Praticò) 

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 c.2 d.l.vo n.39/93) 
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OGGETTO:  ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROGETTO 
“FIERE Fare insieme  ...Esperienze Relazioni Emozioni” (DPCM 7/LUGLIO 
2016) 

 
 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________  genitore  
 
dell’alunno________________________________ della classe ___ sez.____ 
 
 intende partecipare (SI      ; No     ) al corso di cui in oggetto il giorno(*)  
 
 
  

❏ Martedì 7 novembre dalle ore 15.00 alle  ore 17.30 
❏ Giovedì 9 novembre dalle ore 15.00 alle  ore 17.30 
❏ Martedì 14 novembre dalle ore 15.00 alle  ore 17.30 
❏ Giovedì 16 novembre alle ore 15.00 alle  ore 17.30 

 
 
 
Reggio Calabria______________ 

 
Firma 

__________________ 
N.B. (scegliere una data ) 


