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“Progetto a sostegno dei genitori con figli che iniziano 

il nido o la scuola dell’infanzia” 

(Nido/Infanzia – Solo Distretto di Belluno) 

Anno Scolastico 2019/2020 

 

 

 
Introduzione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La prima infanzia è un periodo fondamentale per la formazione 
dell'individuo. Il progetto è un'opportunità per sostenere ed 
accompagnare i genitori nel loro ruolo educativo e nella relazione con i 
figli in collaborazione con gli educatori del nido e con gli insegnanti 
della scuola dell'infanzia. 
Il servizio consultoriale dell'ULSS1 Dolomiti distretto di Belluno, 
attraverso una serie di incontri diversificati con il gruppo 
educatori/insegnanti e genitori, intende offrire dei momenti di 
riflessione e confronto di gruppo al fine di sostenere i genitori nel loro 
compito relazionale ed educativo quando i figli dal contesto familiare 
entrano nel contesto di vita dell'asilo nido e della scuola dell'infanzia. 

  

Obiettivo Generale 
 

 
Promuovere e facilitare una buona relazione scuola-famiglia e genitori-
figli in funzione della crescita dei bambini. 
 

  

Obiettivo Specifico 
 

 
Sostenere e accompagnare le funzioni genitoriali nel delicato 
passaggio dei figli dal contesto familiare a quello scolastico. 
 

  

Destinatari 
 
 
 

 
Educatori dell’asilo nido ed insegnanti della scuola dell’infanzia per il 
solo distretto di Belluno. 
Genitori dei bambini del nido e della scuola dell’infanzia per il solo 
distretto di Belluno. 
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Modalità di 

partecipazione 
 

 
E' necessario l'invio della scheda di adesione nel file allegato entro il 
31 maggio 2019, al seguente indirizzo mail:  

guadagnare.salute.fe@aulss1.veneto.it 

  

 
Articolazione del 

progetto 
 

 
Incontri con genitori ed educatori nido/insegnanti. 

  

Referente del 
progetto 

 
 
 
 

 
Unità Operativa Attività Motoria e Promozione della Salute - 
Dipartimento di Prevenzione-Ulss 1 Dolomiti  

Tel: 0439/883721 
Cell: 3667810764  
E-mail: guadagnare.salute.fe@aulss1.veneto.it 
 

  

Unità Operativa 
proponenti 

 
 

 
U.O.C. I.A.F.C. Infanzia – Adolescenza – Famiglia e Consultorio 
Familiare sedi di Belluno – Agordo – Pieve  
consultoriofamiliare.bl@aulss1.veneto.it 
consultoriofamiliare.ag@aulss1.veneto.it 
consultoriofamiliare.pc@aulss1.veneto.it 
 

  

 
Enti/Soggetti 

Coinvolti 
 

 
Scuola - Genitori 

 

 

 

 

mailto:consultoriofamiliare.bl@aulss1.veneto.it
mailto:serv.cf.ag@ulss.belluno.it
mailto:serv.cf.ag@ulss.belluno.it
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SCHEDA DI ADESIONE 
 ANNO SCOLASTICO 2019 –2020 

 
TITOLO DEL PROGETTO: 

Progetto a sostegno dei genitori con figli che iniziano il nido o la scuola dell’infanzia 
 

 NIDO                  SCUOLA DELL'INFANZIA 
 

Statale                      Paritaria                        Privata 
 
(Indicare l’indirizzo della Scuola se è ubicata in altra sede rispetto all’Istituto 
Comprensivo di appartenenza) 
 
SCUOLA:  
Indirizzo della Scuola: via ______________________ n. _______ 
Cap ________Comune ________ 
Tel _________________ Fax ___________________ 
E-Mail______________________________________ 
 
ISTITUTO DI APPARTENENZA ____________________________________________ 

Via _______________________n. ______ 
Cap. _______Comune________ 
Tel _________________Fax ____________________ 
E-Mail ______________________________________ 
 
INSEGNANTE REFERENTE PER IL PROGETTO:  
Cognome_____________________Nome_____________________ 
Recapito Tel./Cell. ________________________ 
e-mail__________________________________ 
Materia di Insegnamento ___________________ 
CLASSI ADERENTI AL PROGETTO 
Classe/sez _______ Numero Studenti____: Maschi____ Femmine____ 
Classe/sez _______ Numero Studenti____: Maschi____ Femmine____ 
Classe/sez _______ Numero Studenti____: Maschi____ Femmine____ 
 
NUMERO TOTALE ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA:____Maschi___ Femmine__ 
 
 
 
 
In ottemperanza al D.L. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) autorizzo il trattamento 
dei miei dati personali per le finalità perseguite dalla guida.  
 
Data______________ 

                                                                                              FIRMA 
DELL'INSEGNANTE 

__________________________ 

FIRMA DEL DIRIGENTE 

SCOLASTICO 

_____________________________

______ 


