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11 OTTOBRE 2012  

ore 20.30 

 

SCUOLA@DISABILITA’: 

riflessioni guidate 

ed esperienze sulla scelta 

di orientamento 

dopo la terza media 

IL MODULO DI ADESIONE DEVE ESSERE  

INVIATO VIA FAX AL NUMERO 0341/295441 

O VIA E-MAIL ALL’INDIRIZZO  

orientalamente@provincia.lecco.it 

 

 



 

 

11 OTTOBRE 2012 ore 20.30 

SCUOLA@DISABILITA’: 

riflessioni guidate 

ed esperienze sulla scelta 

di orientamento 

dopo la terza media 

 

 

Ore 20.30 registrazione dei partecipanti 
 

 

Ore 20.50 

Inizio serata 

 

Jessica Sala 
Docente  Referente Ufficio Autonomia 

Ufficio Scolastico Territoriale di Lecco  

 

Elio Parodi 
Presidente e fondatore dell’AFA delle province di Como 

e Lecco 

 

Alberto Gotti 
Membro dell’Associazione Genitori “La Nostra Famiglia” 

di Bosisio Parini 
 

 

 

Ore 22.00 Dibattito e domande 

 

 

 

 

 

 

 

PERCHE' PARTECIPARE AI  

GIOVEDI'  

DELLA RASSEGNA?  
 

Per approfondire tematiche legate 

alla delicata scelta di orientamento 

e  alla prevenzione  

dell'abbandono scolastico 

 

 

  

11 OTTOBRE 2012 ore 20.30  

SCUOLA@DISABILITA’: 

riflessioni guidate ed esperienze 

sulla scelta di orientamento 

dopo la terza media 

Serata dedicata all’orientamento degli studenti 

con disabilità e ai loro genitori dove verrà 

affrontato l'argomento della delicata 

“scelta di orientamento"  

 

 

In particolare saranno gradite le domande dei 

ragazzi e dei genitori su qualsiasi  

dubbio e/o chiarimento in merito  

Modulo di Adesione all’iniziativa 

SCUOLA@DISABILITA’ 

 

 

NOME ___________________________________  

COGNOME ________________________________ 

 

ISTITUTO SCOLASTICO / ENTE 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

RUOLO  
 

 Genitore            Psicologo      
   

 Insegnante             Studente universitario   
  

 Insegnate Sostegno         Pedagogista    
   

Dirigente Scolastico     
 

Altro: ________________________________ 
 

 

Dati per l’invio del materiale: indicare indirizzo 

e-mail o altro recapito utile ___________________ 

______________________________________________

_____________________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. 

Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003  

 

   Firma ________________________ 

 

 

 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE        SI        NO 


