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                      PROGETTO SCUOLA AVIS VENETO A.S. 2020-2021

	
	 MODULO DI ADESIONE  da restituire a AVIS Comunale di VALDAGNO
email: scuola@avisvaldagno.it

	


	ISTITUTO
	NOME:____________________________________________________________________
INDIRIZZO E CITTA':_________________________________________________________
TELEFONO:_____________________________FAX____________________________
E-MAIL:____________________________________________________________

	CLASSI INTERESSATE E NUMERO DI STUDENTI COINVOLTI
	

	PERIODO E GIORNI DELLA SETTIMANA IN CUI VI È MAGGIORE DISPONIBILITÀ
	

	ATTIVITÀ - Importante: vedere le schede descrittive di ogni attività

	
	Attività a DISTANZA
DISPONIBILE DA METÀ NOVEMBRE 2020
	Attività
CON DISTANZIAMENTO
	Attività
CLASSICHE

	SCUOLA PRIMARIA
	□ CLARA E IL DRAGO
	□ FIABILAS 
	□ FIABILAS 

	
	
	□ CITTADINANZA ATTIVA: PRIMI PASSI
	□ CITTADINANZA ATTIVA: PRIMI PASSI

	
	
	□ I CARE: MI STA A CUORE
	□ I CARE: MI STA A CUORE

	
	
	□ LA ZUPPA DI SASSO
	□ LA ZUPPA DI SASSO

	
	
	
	□ PITTURA CREATIVA 

	SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO
	□ IN VIAGGIO COI SENSI
	□ L'UOMO CHE PIANTAVA GLI ALBERI
	□ L'UOMO CHE PIANTAVA GLI ALBERI

	
	
	
	□ TEATRO IMMAGINE

	
	
	
	□ GIOCAVIS

	SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO
	□ IN UN BATTITO D’ALI
	□ L'UOMO CHE PIANTAVA GLI ALBERI 
	□ L'UOMO CHE PIANTAVA GLI ALBERI 

	
	
	
	□ GIOCAVIS 

	
	
	
	□ TEATRO IMMAGINE

	
	
	
	□ IL DILEMMA DEL PRIGIONIERO

	INSEGNANTE DI RIFERIMENTO
	NOME E COGNOME:___________________________________________


Attraverso il presente modulo si richiede la collaborazione dell'Avis Regionale Veneto per lo svolgimento gratuito delle attività didattiche scelte.
Per informazioni contattare: Avis Valdagno 0445/409300 - scuola@avisvaldagno.it o la coordinatrice del Progetto: dott.ssa Elena Galbiati - e-mail: progettoscuola.veneto@avis.it – cell. 328/6993077.

Firma dell’insegnante responsabile_____________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DA COMPILARE A CURA DEL REFERENTE DELL’AVIS COMUNALE DI _____________________________________
Nominativo del referente per le attività nella scuola_________________________________________________
TEL. _________________________________ E-MAIL_________________________________

Firma ____________________________________
