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SCHEDA ISCRIZIONE DIRIGENTI SCOLASTICI E DOCENTI REFERENTI 

Il Progetto si inserisce nell’ambito delle azioni previste dall’Obiettivo Specifico 01 “Formazione e aggiornamento” 
del Piano Regionale 2017 Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) Sardegna.  
Si invitano le Scuole a partecipare alla giornata formativa di apertura, propedeutica alla realizzazione del 
Progetto.  
Tale giornata formativa è suddivisa in due sessioni: la prima sessione prevede la partecipazione dei Dirigenti 
Scolastici e dei Docenti Referenti; la seconda sessione prevede attività laboratoriali rivolte ai Docenti Referenti e a 
tutti i docenti disponibili ad aderire al Progetto.  
Le sedi formative sono: 
Sassari per l’area Nord della Regione, Oristano per l’area Centro, Cagliari per l’area Sud.  
 
Scheda di iscrizione. 
 
Istituto Scolastico____________________________________________________________________ 

Telefono ed e-mail Scuola _____________________________________________________________ 

Nome e Cognome del Dirigente Scolastico________________________________________________ 

E-mail personale____________________________________________________________________ 

Nome e Cognome dei Docenti referenti___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Sede prescelta della Giornata formativa: 

  1° Edizione  - Oristano 15/10/2019 sede ITI OTHOCA Oristano 

  2° Edizione -  Sassari 22/10/2019 sede  ITI ANGIOY Via Principessa Mafalda- Sassari 

            3° Edizione -  Cagliari    29/10/2019 sede Duca degli Abruzzi Elmas. 
 

 
 
 



 

Centro per il Trattamento dei Disturbi 

Psichiatrici correlati ad Alcol e  

Gioco d’Azzardo 

Ministero dell’Istruzione,  

dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna 

Direzione Generale 

 
 
 
 
 
Nota bene. 
 
La partecipazione al seminario è gratuita. 
Il corso è valido come attività formativa per gli insegnanti e sarà certificato da un attestato. 

 
La presente scheda compilata e sottoscritta contenente i dati dei partecipanti (Dirigente Scolastico o vice preside, 
Docenti Referenti per l’educazione alla salute o Peer Education o Referente prevenzione dipendenze) (max 4 
partecipanti per Scuola) dovrà essere inviata da ogni Istituto Scolastico alla segreteria del Piano GAP, presso il 
Centro per il Trattamento dei Disturbi Psichiatrici Correlati ad Alcol e Gioco d’Azzardo Patologico. 
Responsabile Scientifico Dott.ssa Graziella Boi. 
Segreteria Organizzativa: Dott.ssa Marialuisa Vignone 
indirizzo e-mail: piano.gap@atssardegna.it  - tel. 070-6096528  
Scadenza iscrizioni 4 ottobre 2019.  
 
Per qualunque informazione sul Piano GAP contattare il seguente numero verde GAP: 800 760077 attivo nei 

seguenti orari - mattina dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 12:00 – pomeriggio lunedì e giovedì dalle 
16:30 alle 19:30 

 
Alle Scuole aderenti alla Giornata formativa verrà data comunicazione dell’avvenuta iscrizione a mezzo mail.  
Contestualmente verrà fornita la conferma della sede della Giornata formativa. 
 

 
I dati richiesti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente e sono strettamente funzionali 
all’espletamento della procedura di iscrizione. Gli interessati sono invitati a prendere visione dell’informativa 
sul trattamento dei dati personali nello spazio dedicato nel sito dell’Azienda https://www.atssardegna.it/. 
 
Si autorizza il trattamento dei  dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e successive modifiche.  
 
 

 
Firma del Dirigente Scolastico ___________________________ 
 
 
Firma dei Docenti   __________________________     
                      
   __________________________   
 
   __________________________ 
 

__________________________ 
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