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Direttore
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DATA 19/07/2017
PROT. 5&[33?

A: Dirigenti Scolastici Istituti Comprensivi della
Provincia di RAGUSA «.sesssesosrsssmsessesassasnsnsusesssosnsnnssssansnpuns

OGGETTO: formazione Life Skills Italia

L'ASP 7 di Ragusa tramite i SerT (Servizi per le Dipendenze
Patologiche) sta organizzando per novembre 2017 nei giorni 6, 7,
8, 9 e 10 un corso di formazione sulle abilita emotive ed affettive
con al centro il tema della perdita del controllo e dell'impulsivita
nell'ambito di un progetto aziendale sul Gioco d'Azzardo
Patologico, allegato alla presente richiesta, (la formazione
comunque riguardera i temi della dipendenza in generale).

La formazione sara full immersion e sara condotta dalla Dott.ssa
Barbara Quadernucci e dal Dr. Mirko Soprani (allenatori emotivi
e esperti di comunicazione affettiva) sara diretta a 36 operatori
dell'ASP e a 36 operatori della scuola primaria (appartenenti ad
istituti comprensivi della Provincia di Ragusa 12 per ogni
distretto).

I partecipanti saranno divisi in due gruppi gruppo A e B e saranno
presenti o il lunedi ed il martedi (gruppo A) oppure il mercoledi ed
il giovedi (gruppo B) dalle ore 8.30 alle ore 18.30 e tutti in plenaria
il venerdi mattina giorno 10 novembre 2017 dalle ore 8.30 alle ore
13.30.

Il luogo € ancora da definire ma sara in una struttura ricettiva del
Comune di Ragusa con colazione e pranzo di lavoro incluso per
tutti i giorni della formazione.

La formazione per gli operatori della scuola ¢ gratuita e sara
richiesto accreditamento presso il MIUR per le ore di
aggiornamento obbligatorio cosi come accreditamento per ECM
per gli operatori dell'ASP.
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Ritengo un momento importante partecipare a questo evento che e
il primo organizzato per la Provincia di Ragusa ed ¢ propedeutico
ad interventi futuri di prevenzione primaria indicata e selettiva in
collaborazione ed in condivisione con i vostri operatori scolastici.
La prevenzione primaria dei comportamenti a rischio di
dipendenza ormai é sempre piu dedicata agli adulti, genitori ed
insegnanti, dei bambini e dei ragazzi delle scuole materne,
elementari e medie e pertanto un momento di formazione
congiunta ¢ da incentivare ed auspicare.

Gli insegnati individuati dalle LL.SS. saranno autorizzati a
partecipare a tutto il corso di formazione cosi come descritto
precedentemente e saranno partner privileggiati dell'ASP per i
progetti di formazione futuri.

Per ulteriori informazioni il numero di riferimento ¢ quello della
Dott.ssa Gentile Monique 0932 999703 che potra fornirvi tutti i
chiarimenti del caso cosi come si possono chiedere chiarimenti agli
operatori del SerT del vostro distretto di riferimento (SerT di
Modica 0932 448907, SerT di Ragusa 0932 234850 e SerT di
Vittoria 0932 999703 ).

Le adesioni saranno con diritto di priorita fino al raggiungimento
dei 36 partecipanti e devono essere inviate tramite PEC al
seguente indirizzo: sert@pec.asp.rg.it

nella scheda devono essere indicati nome, cognome, mail, telefono,
cellulare e classe scolastica dell'insegnante individuato/a
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SCHEDA DI ADESIONE

FORMAZIONE LIFE SHILLS
Io sottoscritta 58 raseasa oo e T Dirigente
dell'Istituto  COMPrensivo  ....cccccccinccnencccccnssnnsscccsssonsaneecenns di
S dichiaro di aderire al progetto GAP e di

autorizzare per la formazione sulle abilita emotive ed affettive i

seguenti insegnanti del mio Istituto:
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Li Firma

..............................................
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