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Scheda di adesione 

NOME E COGNOME: ______________________________________________ 
 

INDIRIZZO E-MAIL : ______________________________________________ 
(in stampatello) 

TELEFONO: _____________________________________________________ 

 
INSEGNANTE DI (disciplina e curricolare/sostegno): 

_______________________________________________________________ 
 

PRESSO LA SCUOLA (ordine/grado):__________________________________ 

 
NELL’ISTITUTO: _________________________________________________ 

 
chiede di partecipare  

 
o ALL’INCONTRO COLLEGIALE CON IL PROF. VIO 

 
chiede, inoltre, di partecipare al percorso di rice rca-azione presso  
(Scegliere con una crocetta il CTI in cui si preferisce svolgere il laboratorio) 

 
o CTI ADRIA Scuola Primaria “Vittorino da Feltre”, via Umberto I, 18 – Adria 

 
o CTI ROVIGO Scuola media Bonifacio, via della Costituzione, 6 – Rovigo 

 
o CTI BADIA POLESINE Scuola Primaria “S. Pertini”, via Petrarca – Badia Pol. 

 
 

Si autocertifica di avere in classe almeno un alunno con ADHD o sospetto 
ADHD e di essere disponibile al percorso di ricerca-azione che consiste nel 

partecipare ai laboratori e attivare una serie di suggerimenti in classe, per poi 

riportare i risultati ottenuti al gruppo di lavoro. 
 

 
 

 

Firma del Dirigente Scolastico     Firma del docente 

 

 

_________________________                                       __________________________             

 

 

Inviare la presente richiesta all’Istituto Comprensivo Adria Uno via e-mail all’indirizzo 

roic815008@istruzione.it o via fax al numero 0426-944099 entro il 28 febbraio 2014. 

 


