ALLEGATO A - DOMANDA DI RICONOSCIMENTO
CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DELLA SCUOCLA

ANNO SCOLASTICO 20192-2020

(da inviare a3 cura dei Soggelti proponenti all’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte

entro il 15 ottobre 2018)

All'Ufficio Scolastico Regionale Piemonte
Ufficio I - Area Formazione
Via Coazze 18 - 10138 TORINO

La/Il sottoscritta/o Mauro Doglio

responsabile legale dell’'Ente Istituto Change scs ONLUS

CHIEDE

il riconoscimento delf/i corsofi di formazione per il personale della scuola per l‘anno
scolastico 2019-2020 di cui si segnalano i seguenti elementi (nel caso di pil corsi, replicare
la tabella, in un unico documento):

LIVELLO TERRITORIALE
DI SVOLGIMENTO

Regionale

TITOLO DEL CORSO

Primo anno del corso di counselling sistemico narrativo

ENTE [stituto Change scs ONLUS
INDIRIZZO Via Valperga Caluso 32, 10125 Torino
TELEFONO 0116680706 ’

E-MAIL change.scuola@gmail.com

' SITO INTERNET
SEDE DI SVOLGIMENTO

www.counselling.it

Torino, Via Valperga Caluso 22

' PERIODO DI
SVOLGIMENTO

settembre 2019 - luglio 2020

NUMERO DI ORE
EROGATE (minimo 20 are)

DESTINATARI

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

160

insegnanti di scuola di ogni ordine e grado, altri professionisti
della relazione

1900 euro piu iva se dovuta

LIVELLO TERRITORIALE
DI SVOLGIMENTO

Regionale

TITOLO DEL CORSO

secondo anno del corso di counselling sistemico narrativo

ENTE

Istituto Change scs ONLUS




ALLEGATO A - DOMANDA D] RICONOSCIMENTO
CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DELLA SCUOLA

ANNO SCOLASTICO 2019-2020

(da inviare a cura dei Soggetti proponenti all’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte

entro il 15 ottobre 2018)

INDIRIZZO Via Valperga Caluso 32, 10125 Torino
l TELEFONO 0116680706 7
| E-MAIL change.scuola@gmail.com

SITO INTERNET

www.counselling.it

' SEDE DI SVOLGIMENTO

Torino, Via Valperga Caluso 22

PERIODO DI
_SVOLGIMENTO

NUMERO DI ORE

EROGATE (minimo 20 ore)

settembre 2019 - luglio 2020

190 ore

DESTINATARI

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

insegnanti di scuola di ogni ordine e grado, altri professionisti ’
della relazione
2350 euro piu iva se dovuta

LIVELLO TERRITORIALE
DI SVOLGIMENTO

Regionale

TITOLO DEL CORSO

Terzo anno del corso di counselling sistemico narrativo con
acquisizione del Diploma di counselling a orientamento
sistemico narrativo

ENTE Istituto Change scs ONLUS
INDIRIZZO Via Valperga Caluso 32, 10125 Torino
TELEFONO 0116680706 : *
E-MAIL change.scuola@gmaiilf.fcom

SITO INTERNET
SEDE DI SVOLGIMENTO

www.counselling.it

Torino, Via Valperga Caluso 22

PERIODO DI

NUMERO DI ORE
EROGATE {minimao 20 ore)

SVOLGIMENTO

settembre 2019 - luglio 2020

| 190 ore + 150 esperienze pratiche supervisionate = 340 ore

PARTECIPAZIONE

DESTINATARI insegnanti di scuola di ogni ordine e grado, altri professionisti
della relazione ) \
QUOTA DI

2950 euro piu iva se dovuta \




ALLEGATO A- DOMANDA DI RICONOSCIMENTO
CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DELLA SCUOLA
ANNO SCOLASTICO 2019-2020

(da inviare a cura dei Soggetti proponenti all’'Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte

entro if 15 ottobre 2018)

LIVELLO TERRITORIALE
DI SVOLGIMENTO

(Regionale

TITOLO DEL CORSO

Terzo anno del corso di counselling sistemico narrativo
percorso per il conseguimento dell’attestato di Competenze di
counselling e di gestione del Colloquio Professionale sistemico
narrativo

ENTE Istituto Change scs ONLUS

INDIRIZZO Via Valperga Caluso 32, 10125 Torino
' TELEFONO | 0116680706

E-MAIL change.scuola@gmail.com

SITO INTERNET
L*SEDE”DI SVOLGIMENTO

www.counselling.it

Torino, Via Valperga Caluso 22

| PERIODO DI

SVOLGIMENTO

settembre 2019 - luglio 2020

NUMERO DI ORE
EROGATE (minimo 20 ore) |

190 ore

DESTINATARI

' QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

insegnanti di scuola di ogni ordine e grado, altri professionisti
 della relazione

| 2450 euro pil iva se dovuta

Data 12 10 2018

Il Responsabile legale
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