Workshop Cinematografico 
#FATTIVEDERE2017
Lunedì 6 marzo 2017
Cinema Odeon - Via Mascarella, 3 - Bologna
Istruzioni:


Attenzione, le informazioni che seguono saranno riportate nelle liste dell’evento e usate per tutte le comunicazioni. Per cortesia, compilare o scrivere in LETTERE MAIUSCOLE. 

I posti sono limitati e la partecipazione è riservata agli alunni delle classi 4e e 5e Superiori.
	PROGRAMMA DELLA CONFERENZA

Ore 9.00 – Accredito
Ore 9.30 – proiezione del film “Quel fantastico peggior anno della mia vita” di Alfonso Gomez-Rejon.
Ore 11.30 - dibattito sul legame fra adolescenza e salute, durante il quale verrà presentata la campagna di sensibilizzazione #fattivedere e sottolineata l’importanza di una diagnosi precoce. Interverranno al dibattito esperti e referenti scientifici di Fondazione Veronesi.


	DATI RELATIVI ALL’ISTITUTO SCOLASTICO

Denominazione della Scuola/Istituto ………………….……………………………………………………………………….

Indirizzo …………………………………………………………………………………………….………………………………..

CAP e Città …………………………………………………. Stato ……………………………………………………………….
Telefono ……………………… Fax ……………………… E-mail segreteria ………………………………………………….

	DATI RELATIVI AL DOCENTE REFERENTE
Cognome ……………………………………………………. Nome ……………………………………………………………

Luogo e data di nascita  …………………………………… Materia insegnata………………………………………………

E-mail personale ……………………………………………………..……….. Telefono cellulare ………………………….. 

Classe/i e sezione………………… Numero classi……………… Numero Studenti Totali ……………………………
Eventuali altri docenti accompagnatori (indicare nome, cognome, mail):

1) ……………………………………; mail. ………………………….……….@.......................
2) ……………………………………; mail. …………………….…………….@.......................
3) ……………………………………; mail. ………………………….……….@.......................
TOTALE POSTI RICHIESTI ……………


Sarà inviata una conferma scritta nel momento in cui la registrazione sarà completata.

[  x  ] Sono a conoscenza che i miei dati personali saranno trattati dalla Fondazione Umberto Veronesi ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 e sono consapevole che  i miei diritti sono tutelati dallo stesso. Completando e sottoscrivendo questo modulo, do il mio consenso a che i miei dati siano trattati, per gli scopi menzionati nella nota informativa disponibile sul sito web.

[  x  ] Ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22 aprile 1941, n. 633 (c.d. legge sul diritto d'autore), e successive integrazioni e modifiche, autorizzo Fondazione Umberto Veronesi alla pubblicazione, a titolo gratuito, della/e propria/e immagine/i fotografata o videoripresa/e su qualsiasi supporto (cartaceo, telematico, digitale od altro) ed alla relativa divulgazione nel contesto dell’attività di promozione e di comunicazione riguardante la Fondazione in generale e il progetto #Fattivedere.  L’utilizzo e lo sfruttamento economico delle suddette riprese, fotografiche e video, sono concessi a titolo gratuito ed in modo incondizionato riguardo alle modalità ed ai mezzi attraverso cui saranno divulgati.
DATA………………………………...  FIRMA…………………………………………………………….

