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SCUOLE PARITARIE

UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE
FORLIL

DIPARTIMENTO DI FORMAZIONE
LINGUE, INTERCULTURA,
LETTERATURE E PSICOLOGIA

Nome della Scuola
Codice meccanografico
Provincia Indirizzo

E-mail ufficiale della scuola

lo sottoscritto Dirigente Scolastico Nome Cognome

ai fini dell’iscrizione ai corsi di formazione della piattaforma ELISA (formazione in E-Learning degli Insegnanti sulle Strategie
Antibullismo) (www.piattaformaelisa.it), attesta che:

Nome Docente Cognome Docente
E-mail istituzionale Docente

(indicare I’e-mail personale solo se I'Istituto non ha fornito un indirizzo di posta ufficiale per i singoli docenti)

& il DOCENTE REFERENTE per il contrasto del bullismo e cyberbullismo, ai sensi dell'art.4 della Legge 71/2017 nominato
dalla Scuola per il corrente anno scolastico

¢ il DOCENTE DEL TEAM ANTIBULLISMO E PER L'EMERGENZA individuato dal Dirigente per I'anno scolastico 2024-2025

Per i soli Docenti Referenti

Il docente era il Referente nominato dalla Scuola per il contrasto del bullismo e del cyberbullismo nell'anno scolastico precedente?

S| NO

Se no, indichi quale delle seguenti condizioni lo riguarda:
e stato nominato in sostituzione del docente referente dell' a.s precedente. Se si, indichi il nome del docente che stato
sostituito. Nome e Cognome
€ stato nominato in aggiunta al docente referente gia presente

e stato nominato perché non era ancora presente un docente referente

Data Firma del Dirigente Scolastico

Il sottoscritto, Docente Referente o Docente del gruppo di lavoro per il contrasto del bullismo e del cyberbullismo della suddetta scuola richiede
Viscrizione al CORSO 1 della piattaforma ELISA (formazione in E-Learning degli Insegnanti sulle Strategie Antibullismo - www.piattaformaelisa.it)
tramite I'indirizzo e-mail fornito. Dichiara altresi di prestare il consenso al trattamento dei dati personali (www.piattaformaelisa.it/privacy-policy/).

Data Firma del docente

NB: | presente modulo dovra essere compilato in tutte le sue parti, firmato dal docente e firmato digitalmente dal Dirigente Scolastico. Il file dovra
essere inviato via e-mail all’'indirizzo scuoleparitarie@piattaformaelisa.it . Solo dopo la ricezione e la convalida dello stesso, lo staff di Piattaforma
ELISA procedera alla creazione dell’account del docente referente. Il docente referente ricevera all’indirizzo di posta indicato nel presente modulo, una
mail generata automaticamente dal sistema contenente le credenziali per accedere alla Piattaforma e una mail di conferma dell’avvenuta abilitazione
al CORSO 1. Siricorda che dopo il primo accesso, I'utente dovra modificare la password.

Non saranno accettati moduli parzialmente compilati o privi di firma digitale del Dirigente Scolastico


http://www.piattaformaelisa.it/privacy-policy/
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