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AL 18





ISTITUTO …………………………………….

DIRIGENTE SCOLASTICO……………………

1. Secondo Lei, il fenomeno degli incidenti stradali in cui sono coinvolti  ragazzi adolescenti, nel  Suo Istituto:

(
È molto rilevante

(
È un fenomeno sporadico

(
Non ho elementi per poter rispondere

2. Secondo Lei , gli incidenti  in cui sono stati eventualmente coinvolti i ragazzi del Suo Istituto, sono da collegare a comportamenti a rischio (rientro ad ore tarde notturne, uso di alcol  o droghe, ecc….)

(
Si nella maggioranza dei casi

(
Solo pochi casi sono riconducibili a comportamenti a rischio

(
Non ho elementi per poter rispondere

3. Secondo Lei, è opportuno affrontare il problema nel Suo Istituto?

(
Si perché __________________________________________________________________

(
No perché  _________________________________________________________________

4. Nel Suo istituto, negli ultimi tre anni, sono stati attivati o sono programmati progetti inerenti a questa tematica?

(
Si 









(
Progetti di Educazione stradale

(
Progetti di prevenzione del disagio giovanile

(
Progetti per le tossicodipendenze (alcol, droghe,…..)

(
Altro (specificare)…………………………………….

…………………………………………………………….

(
No 

5. Il Suo Istituto è interessato a far parte del progetto

(
Si 

(
No 

SE SI’:

6. L'iniziativa potrà essere riconosciuta dalla scuola ai fini dell’assegnazione dei crediti formativi per gli studenti partecipanti?

(
Si 

(
No 

· La preghiamo di indicare il nominativo del o degli Insegnanti con cui l’ASL  potrà collaborare per la realizzazione del progetto.

· __________________________________________________

· __________________________________________________

Data e firma  

________________________________________

