
Allegato 2 

REPORT DI FORMAZIONE e DI MONITORAGGIO 

Il presente Report è da compilare dagli operatori del Terzo Settore ogniqualvolta si effettuino incontri di 

formazione e monitoraggio nelle scuole relativamente ai programmi scolastici LST Primaria, LST Secondaria 

di 1°, Unplugged e Peer Education. Ogni incontro dovrà essere supportato dal relativo foglio di presenza, di 

cui all’allegato A.  

*Campo obbligatorio 

1. ENTE DI APPARTENENZA (Specificare denominazione) * 

 CONSULTORI PRIVATI ACCREDITATI ____________________ 

 ENTI DEL PRIVATO ACCREDITATO NELL’AMBITO DEI SERVIZI PER LE DIPENDENZE ________________ 

 TERZO SETTORE __________________________ 

2. AMBITO DI APPARTENENZA* 

 CREMA  

 CREMONA  

 OGLIO PO CASALASCO VIADANESE  

 MANTOVA  

 ALTO MANTOVANO 

 BASSO MANTOVANO 

3. PROGRAMMA SCOLASTICO * 

 LST PRIMARIA 

 LST SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

 UNPLUGGED  

 PEER EDUCATION 

4. DATA INCONTRO * 

______________________ 

5. ORA INIZIO INCONTRO * 

______________________ 

6. ORA FINE INCONTRO * 

______________________ 

7. TOTALE ORE INCONTRO * 

______________________ 

8. SCUOLA/E COINVOLTA/E (specificare il/i plesso/i) * 

__________________________________ 

9. CLASSE/I COINVOLTE 

__________________________________ 

 



10. STUDENTI COINVOLTI 

__________________________________ 

11. INSEGNANTI COINVOLTI 

__________________________________ 

12. NOME OPERATORE 1 * 

_________________________ 

13. NOME OPERATORE 2  

_________________________ 

14. SINTESI DELL' INCONTRO * 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

15. NOME VERBALIZZANTE (specificare contatti telefono e e-mail) * 

_______________________________________________________________________________________ 


