
PROGETTO: “LA SCHIENA VA A SCUOLA” (SVAS)

MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER LE SCUOLE

Compilare in ogni sua parte e inviare a laschienavaascuola@aifi.net

Nel caso di più plessi, compilare 1 UNICO MODULO PER L’INTERO ISTITUTO

Scadenza per l’invio della richiesta: 15 novembre
1. Nome della Scuola:

2. Indirizzo:

3. Provincia:

4. Regione:

5. Tipologia di scuola: □ pubblica □ privata

6. Classi per le quali viene richiesto il progetto:

- numero (quante):

- tipo (seconda, terza, quarta, quinta):

7. Numero totale indicativo di bambini coinvolti:

8. Avete svolto già il progetto SVAS nella vostra scuola?

□si

□ no, prima volta

9. Se si quando (anno):

10. Come siete venuti a conoscenza del progetto

□fisioterapista (INDICARE IL NOME):

□genitori

□altre insegnanti

□pubblicità, giornali, social media

□altro:
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