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Formazione insegnanti 
Percorso Affettività e Sessualità


	
SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE


Istituto:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Area (tecnica, professionale, liceale):…………………………………………………………………………………………………….

Classe:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Docente referente………………………………………………………………………………………………………………………………….

 

	Descrizione delle attività che verranno svolte nelle diverse discipline scolastiche per approfondire e sviluppare le tematiche sottostanti e indicazione del nominativo dei docenti coinvolti su ciascuna di esse. 

	
Materie di insegnamento coinvolte (almeno uno di  area umanistica e uno di area scientifica)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Argomenti  scelti da trattare
…………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Scansione temporale trattazione argomenti (chi fa cosa quando; nella lista inserire anche la giornata a Luoghi di Prevenzione,  che non è necessariamente l’ultimo step del percorso)

1..……………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................


Data di raccordo con gli operatori,  prima di iniziare il percorso :……………………………………………………………………..
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