[image: image1.emf]CretEn










[image: image2.png]2 ReTE._...FU
A i
@ {zionAll



[image: image3.emf]CretEn











SCHEDA MONITORAGGIO REFERENTI TERRITORIALI

	Nome referente
	Ente/Regione

	Dott.ssa Caterina Raimondi
	SerD ASL NO


Azioni con operatori formati / colleghi
(es. riunioni di un tavolo/gruppo regionale di progetto, formazioni a cascata, coinvolgimenti di altri soggetti territoriali…)
	Data
	N. operatori coinvolti
	Attività
	Criticità 
	Soluzioni

	11/09/2024
	10
	Restituzione Equipe prevenzione DPD 
	
	

	06/11/2024
	10
	Restituzione Equipe Prevenzione DPD
	
	

	09/04/2025
	10
	Restituzione Equipe Prevenzione DPD

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Azione formazione insegnanti 
	Date
	Organizzatore (indicare azienda sanitaria o altro ente)
	Formazione (in presenza o online) e n. di incontri formativi 
	N. partecipanti
	Criticità 
	Soluzioni

	10/06/2024
	SerD ASL NO
	Formazione on line
	25
	
	

	11/06/2024
	SerD ASL NO


	Formazione online
	25
	
	

	12/06/2024
	SerD ASL NO
	Formazione online
	25
	
	

	02/09/2024
	SerD ASL NO
	Formazione in presenza
	6
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Azione interventi in classe realizzati dagli insegnanti 
	Scuola
	N. classi e n. ragazzi
	Unità realizzate
	Criticità 
	Soluzioni

	I.C Biandrate (NO)
	2 classi 

25 studenti
	5
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Azione accompagnamento insegnanti  
	Data
	Scuola/e coinvolta/e
	Attività 
	Criticità 
	Soluzioni

	12/02/2025
	I.C Biandrate 4 e 5 
	Condivisione degli elaborati 
	
	

	03/03/2025
	I.C Biandrate 4 e 5
	
	
	

	17/03/2025
	I.C Biandrate 4 e 5
	
	
	

	24/03/2025
	I.C Biandrate 4 e 5
	Supporto a realizzazione 5 attività “Cosa mi porto a casa”
	
	

	25/06/2025
	I.C Biandrate 4 e 5
	Condivisione degli elaborati 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Attività RIVOLTE AI GENITORI
	Data
	Attività
	N. partecipanti
	Criticità 
	Soluzioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Attività RIVOLTE ALLA COMUNITA’
	Data
	Attività
	N. partecipanti
	Criticità 
	Soluzioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note di qualsiasi genere che avete piacere di condividere con il gruppo di coordinamento: 
