
                           

 
 
 
 
 
 
 

 

Allegato B alla circolare Prot. N. 356 /D5R del 22/01/2024 
 
 
 
Corso di formazione in presenza gratuito “NOI CON VOI POSSIAMO FARCELA!” – PERCORSO B, proposto 
dai Centri Territoriali di Supporto di Roma (CTS), per il contrasto del fenomeno del bullismo e 
cyberbullismo. 
 
La formazione è rivolta a: 

- STUDENTI delle classi terze e quarte degli Istituti Secondari di Secondo Grado delle scuole di Roma 
e provincia 
 

- COMPONENTI IL TEAM ANTIBULLISMO DELL’ISTITUTO (il docente referente al contrasto al bullismo 
e cyberbullismo, un docente e un’unità ATA) degli Istituti Secondari di Secondo Grado delle scuole 
di Roma e provincia  

 
Il progetto ha l’obiettivo di formare un team di studenti “peer educators” che, supportati dal team 
antibullismo dello stesso istituto, svolgerà azioni di prevenzione e contrasto del fenomeno del bullismo e 
del cyberbullismo. 
 
La partecipazione al progetto prevede il riconoscimento agli studenti di ore per i Percorsi per le 
Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) e di ore di formazione per i componenti del team 
antibullismo. 
 
La formazione si svolgerà in presenza ed è rivolta ai primi 21 Istituti Secondari di Secondo Grado che 
invieranno il modulo di adesione (che si trova alla fine dell’allegato) al progetto proposto.  
 
Ogni Istituto parteciperà con: 

- TRE STUDENTI delle classi terze e quarte  

- TRE COMPONENTI IL TEAM ANTIBULLISMO (referente del bullismo, un docente e un’unità ATA). 

 

Il progetto è articolato nel seguente modo:  
 
FORMAZIONE LABORATORIALE IN PRESENZA Presso l’IIS DE AMICIS – CATTANEO, Via Galvani 6 – Roma 
 
FORMATORI:  

 Dott.ssa Sofia Listorto – Psicologa scolastica, Psicoterapeuta, Istruttrice Mindfulness e Responsabile 
Ass. Il Caleidoscopio 

 Dott. Antonio Carosella – Psicologo, Psicoterapeuta 

 Dott.ssa Giovanna Guidoni Editor e Sceneggiatrice per cinema e televisione  



GLI ISTITUTI SARANNO DIVISI IN 3 GRUPPI di lavoro. Il gruppo degli studenti e dei Team dello stesso istituto 
apparterranno al medesimo gruppo.  
 

TITOLO DEGLI INCONTRI DATE E ORARI 
PER OGNI GRUPPO DI LAVORO 

ALUNNI TEAM BULLISMO GRUPPO 1 GRUPPO 2 GRUPPO C 

Identità virtuale e gestione 
delle emozioni. 
 
 
Lavori di gruppo: 
preparazione di materiali 

Bullismo e cyberbullismo: 
fattori di protezione e di 
rischio. 
 
Lavori di gruppo:  
preparazione di materiali 

Lunedì  
12/2/24 
 
9:00-13:00 
 

Mercoledì 
14/2/24 
 
9:00-13:00 
 

Venerdì 
16/2/24 
 
9:00-13:00 
 

Comunicazione non 
violenta e risoluzione dei 
conflitti online. 
 
Creazione del Concept di un 
video di marketing sociale 

Dinamiche relazionali 
positive e strumenti per la 
prevenzione 
 
Lavori di gruppo: 
preparazione di materiali 

Mercoledì 
28/2/24 
 
9:00-13:00 
 

Venerdì 
1/3/24 
 
9:00-13:00 
 

Lunedì 
26/2/24 
 
9:00-13:00 
 

Costruire relazioni positive 
e diventare promotori di 
benessere. 
 
 
 
Lavori di gruppo: 
preparazione di materiali 

La metodologia 
strutturalmente inclusiva 
del Team Time per il 
potenziamento delle life 
skills. 
 
Lavori di gruppo: 
preparazione di materiali 

Venerdì 
15/3/24 
 
9:00-13:00 
 

Lunedì  
11/3/24 
 
9:00-13:00 
 

Mercoledì 
13/3/24 
 
9:00-13:00 
 

 
Restituzione in presenza dei 
materiali  

 
Auditori 

TUTTI I GRUPPI (1-2-3) 
Mercoledì 5/4/24 
9:30-12:30 
 

Supervisione dei video 
realizzati dagli studenti 

Auditori TUTTI I GRUPPI (1-2-3) 
Mercoledì 17/4/23 
9:30-12:30 
 

 
ORE RICONOSCIUTE DAL CTS 

- Docenti: 18 ore di formazione in presenza 

- Studenti: 18 ore di formazione in presenza + 12 ore per la realizzazione di un video per un totale di 
30 ore di PCTO 

 
ORE CERTIFICATE DAL PROPRIO ISTITUTO 

- Tutor: le ore svolte per l’affiancamento dei peer educators.  

- Studenti: le ore svolte, in qualità di peer educators, presso il proprio o altri istituti scolastici. 
 
Assenze ammesse: 1/3 
 
Per partecipare alla formazione è necessario iscriversi entro le ore 23,59 di venerdì 2 febbraio, attraverso 

la compilazione del seguente modulo.  

                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Francesco Ricciardi 

( firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                 ai sensi dell’articolo 3, comma 2 Decreto legislativo 39/19 



MODULO DI ADESIONE 
Corso di formazione “NOI CON VOI POSSIAMO FARCELA!” – PERCORSO B 

Prot. N. ………. del….                                                                               da inviare a   rmis119002@istruzione.it  
 

Dati dell’Istituzione scolastica della Provincia di Roma 
 

Denominazione: ________________________________________________ 

Via____________________________________Comune______________________ CAP_______ 

Tel________________________ Indirizzo di posta elettronica______________________________  

Codice meccanografico__________________________________ Codice Fiscale____________________________ 

Dirigente scolastico ________________________________________________________ 

 

Nominativi dei docenti del team antibullismo: 
Docente referente del bullismo e cyber bullismo d’Istituto  
Nome_____________________________________Cognome___________________________________________

data e luogo di nascita___________________________________________Tel____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

Docente dell’Istituto 

cNome_____________________________________Cognome__________________________________________

_data e luogo di nascita___________________________________________Tel____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

Componente ATA  

Nome_____________________________________Cognome___________________________________________

data e luogo di nascita___________________________________________Tel____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

Classe _________________________ 

 

Studenti del terzo e quarto anno individuati per la formazione  

1. Nome_________________________________Cognome___________________________________________

data e luogo di nascita________________________________________Tel____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

        Classe _________________________ 

2. Nome_________________________________Cognome___________________________________________

data e luogo di nascita________________________________________Tel____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

       Classe _________________________ 

3. Nome_________________________________Cognome___________________________________________

data e luogo di nascita________________________________________Tel____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________                     

Classe ________________________ 

 

Data…………………………… 

                     Firma del Dirigente scolastico 
                                                                                       Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme connesse 

mailto:rmis119002@istruzione.it
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