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Come 
aderire ai 
Progetti 

COMe AdeRiRe Ai pROGetti
mODALITà DI ADESIONE ALLE INIZIATIvE PROPOSTE

Le Scuole che intendono aderire ad una o più proposte progettuali per l’anno scolastico 2014-15 devono 
utilizzare l’apposita scheda allegata al presente Catalogo.
La scheda, compilata on ogni sua parte, deve essere inviata – mediante fax oppure a mezzo posta elet-
tronica, ai seguenti recapiti, a seconda della provincia di appartenenza:

ProvinciA e-mAil fAx

Asl foGGiA segreteriagia@aslfg.it 0882200422

Asl bAT ada.deluca@aslbatuno.it 0883630958

Asl bAri rosa.colamaria@asl.bari.it 0803357825

Asl brindisi educazionesalute@asl.brindisi.it 0831510364

Asl lecce marcello.libetta@gmail.com 0832215398

Asl TArAnTo coord.educsalute@libero.it 0997786503

Per ulteriore notizie relative ai vari Progetto, è possibile contattare il locale coordinamento del GIA.
Le scuole che manifestano interesse a partecipare a uno o più Progetti, verranno in ogni caso, contattate 
direttamente da un operatore sanitario della ASL per maggiori informazioni sui Progetti prescelti e per 
la definizione degli aspetti organizzativi e logistici.

PER mOTIvI ORgANIZZATIvI E DI PROgRAmmAZIONE DELLE ATTIvITà 
LE RICHIESTE DI ADESIONE DEvONO PERvENIRE ENTRO 

IL 31 OTTOBRE 2014

Si precisa inoltre che l’attivazione dei Progetti nelle singole scuole avverrà in relazione all’ordine 
cronologico di arrivo delle richieste di adesione.
Ogni scuola potrà esprimere al massimo 2 preferenze, graduandole in base all’interesse (dall’inte-
resse maggiore al minore).

Scheda di adesione ai progetti

Dopo aver visionato il catalogo 2014/15, la seguente scuola (scrivere in stampatello la denominazione 
della Scuola specificandone l’ordine ed il grado):

con sede in ______________________________________________________________ Pov.________

via ______________________________________________________________________ n° _________

Tel _______________________________________ fax ________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________________
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Al/ai seguente/i progetto/i di Educazione alla Salute per l’anno scolastico 2014/15
((indicare con il n°1, il n°2, la casella corrispondente al/i Progetto/i prescelto/i in base alla preferenza)
Indicare il progetto aziendale con relativa ASL di riferimento

ProGeTTo n° di clAssi
PArTeciPAnTi n° di Alunni PArTeciPAnTi n° scelTA

Club dei vincenti

liberi di scegliere

insieme per la sicurezza

unplugged

il gioco della rete… che promuove 
salute

oltre il segno

Teen explorer

dal palcoscenico alla realtà

Corretta alimentazione e nutraceutici: 
intervento a kilometro zero

Armonia in salute

*

*

*

*

Si indica il Docente/i per il Progetto/i indicati:

Prof./prof.ssa ___________________________________________________________________________

e-mail____________________________________________________tel. ________________________

Prof./prof.ssa ___________________________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________tel. ________________________

Prof./prof.ssa ___________________________________________________________________________


