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BULLISMOECYBERBULLISMO
EMARGINAZIONE E INTEGRAZIONE

giovedì
25 MAGGIO2017
ore 15:30-19:15
EX MONASTERO DEI BENEDETTINI - AUDITORIUM “GIANCARLO DE CARLO”
UNIVERSITÀ degli STUDI di CATANIA

Piazza Dante, 32 - Catania
PROGRAMMA 

ore15:30

Registrazione dei Partecipanti
ore 16:00

Saluti -
Marina Paino -Direttore Dipartimento di Scienze Umanistiche, Università di Catania


Giuseppe Gualtieri - Dirigente Generale Polizia di Stato, Questore di Catania
Maria Antonietta Baiamonte -Docente Scuola Secondaria, Presidente Uciim- Sez. di Catania
ore 16:30   Relazioni -
Teresa Sardella - Docente di Storia Medievale edi Storia del Cristianesimo, Università di Catania
(ALTRI E DIVERSI: NATURA, STORIA E CULTURA NELLA FENOMENOLOGIA DELL’EMARGINAZIONE
Barbara Notarbartolo -Psicologa, Psicoterapeuta, Membro Didatta dell’Istituto Italiano di Psicanalisi

di gruppo

(Il GRUPPO/MASSA NELLA RETE INFORMATICA
Marcello La Bella -Dirigente Polizia Postale di Catania

(L’IMPEGNO DELLA POLIZIA POSTALE NEL CONTRASTO DEL CYBERBULLISMO
Giuseppina Mendorla -Docente di Psicologia dello sviluppo e di Psicologia Dinamica e Clinica

dell’Abuso, Psicoanalista della Società Italiana di Psicoanalisi, Università di Catania
(COSA POSSIAMO FARE PER FERMARE IL BULLISMO
Moderatrice:Lidia Marranca–Docente, Consigliere Uciim - Sez. di Catania
Conclusioni e Chiusura dei lavori
Ai Partecipanti sarà rilasciato l’Attestato di Partecipazione, valido come Formazione in servizio ai sensi della Legge 107/2015,c.124.
Si invita a compilare la scheda di iscrizione allegata da inviare all’UCIIM, Ente qualificato perla formazione del Personale della scuola ai sensi della Direttiva n.170/2016.

 indirizzo e-mail: seminariobullismo@gmail.com per permettere di approntare gli attestati e gli elenchi.
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BULLISMO E CYBERBULLISMO

EMARGINAZIONE E INTEGRAZIONE

Scheda di iscrizione

(da inviare via e-mail seminariobullismo@gmail.com)

Cognome  ___________________________________
Nome ______________________________________
Indirizzo ______________________________________
Cap ___________ Città _______________________
e-mail _____________________________________
Tel. _______________________________________
Nato a _____________________________________
Il  ________________________________________
Scuola ________________________________________
· Dati obbligatori ai fini della certificazione

· La sottoscrizione del presente modulo autorizza l’uso dei dati personali in esecuzione del D.Lgs.196/2003
Data ____________________

Firma ______________________________________
Inviare entro il 20 Maggio 2017 h:12:00
