SMOKEFREE CLASS
COMPETITION

Edizione a.s. 2023/2024

ALLEGATI







Elenco

e Contratto di Classe (Allegato 1): per iscrivere la classe all'iniziativa va utilizzato il
modulo di iscrizione digitale, ma & possibile anche compilare il Contratto di
Classe cartaceo ed inviarlo al Referente SFC dell'AULSS di appartenenza.

e Contratto Alunno (Allegato 2): va compilato e sottoscritto da ogni studente, che
in questo modo si impegna personalmente a non fumare per tutto il periodo
dell'iniziativa. Questo contratto va sottoscritto per conoscenza anche dai genitori
dei ragazzi e sara conservato dall'insegnante referente.

e Diario di Classe (Allegato 3). ha l'obiettivo di raccogliere mensilmente quanto
avviene in classe durante SFC: le discussioni fatte, le osservazioni e i fatti
accaduti, le decisioni prese. Il Diario pu0 servire come argomento di discussione
tra l'insegnante e la classe. Al termine dell'iniziativa una copia del Diario puo
essere inviata al Referente SFC dell’AULSS.

e Scheda "Perché" (Allegato 4): si tratta di una scheda divisa in due aree nelle
quali gli alunni possono scrivere le loro opinioni. La prima area raccoglie i “Perché
essere smoke free”, mentre la seconda i "Perché smettere di fumare”. La scheda
proposta puo essere anche trasformata in due grandi fogli da appendere alle
pareti della classe. Sara cosi possibile compilarla durante tutto il periodo di SFC e
utilizzarla come spunto di riflessione.

e Scheda di Monitoraggio (Allegato 5): serve per confermare, mese dopo mese,
che la classe € smoke free. Questa scheda va firmata dal rappresentante di classe
e dal docente referente e va inviata entro il giorno 10 di ogni mese al Referente
SFC dell’AULSS.

e Scheda Slogan (Allegato 6): se lo desidera, la classe pu0 ideare uno slogan per
promuovere una vita libera dal fumo che potrebbe diventare il nuovo slogan
della prossima edizione SFC! La scheda va inviata al Referente SFC dell’AULSS
entro il 10 marzo 2024.

e Contratto Simpatizzante (Allegato 7). gli studenti possono coinvolgere anche
dei “simpatizzanti”, ovvero amici, parenti ecc. che si impegnino come loro a
rimanere liberi dal fumo per tutta la durata di SFC. Tra tutte le Schede
Simpatizzante che verranno fatte pervenire al Referente SFC dell’AULSS verra
effettuata un'estrazione casuale per 'assegnazione di un premio.
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Allegato 1

CONTRATTO DI CLASSE

SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024
Da inviare entro il 20 dicembre 2023 al Referente SFC dell' AULSS

Noi studenti della Classe

della Scuola

Citta () CAP
Indirizzo

Tel.insegnante referente

E-mail insegnante referente

partecipiamo al concorso SmokeFree Class Competition 2023/2024
e ciimpegniamo ad essere smoke free a partire dal1° Novembre 2023
al 30 Aprile 2024.

La nostra partecipazione verra annullata se qualcuno della nostra
classe fumera.

Se il modulo di monitoraggio non verra spedito entro il giorno 10 di ogni
mese senza una giustificazione la nostra classe verra considerata
ritirata.

N° alunni maschi
N° alunni femmine

Raccolti tutti i contratti alunno? Sil] No [

Luogo e data

Firma rappresentante di classe:

Firma insegnante referente:
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Allegato 2

CONTRATTO ALUNNO
SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024

Come partecipante a
“Smoke Free Class Competition” Edizione 2023/2024
ho deciso di restare smoke free
a partire dal1° Novembre 2023 al 30 Aprile 2024.

Scuola

Classe Sez.
Firma alunno

Gli enti organizzatori si riservano il diritto di utilizzare eventualmente gli
elaborati dei ragazzi (disegni, presentazioni, video ecc.), prodotti nel
corso delle attivita dell'iniziativa SmokeFree Class Competition, per
attivita di comunicazione finalizzate alla promozione della salute e a tale
fine richiedono la firma di una liberatoria valida anche ai fini della tutela
della privacy.

In base al Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018 in materia di
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati personali di
mio figlio per gli adempimenti inerenti all'iniziativa, nonché all'eventuale
proiezione/pubblicazione delle sue opere e delle foto relative
alleventuale premiazione.

Data e luogo

Firma

Firma

Da consegnare firmato allinsegnante referente.
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Allegato 3

DIARIO DI CLASSE
SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024

In questa scheda scrivete quanto € avvenuto in classe durante il mese
(fatti, riflessioni, dubbi, decisioni, osservazioni, ecc.) relativamente
all’iniziativa.

Scuola

Classe Sez.

Mese
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Allegato 4

SCHEDA "PERCHE"
SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024

Scrivete in questa scheda le vostre motivazioni.

Perché rimanere “smoke free”?

Perché smettere di fumare?
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Allegato 5

SCHEDA DI MONITORAGGIO
SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024

Da inviare entro il 10 di ogni mese al Referente SFC dell'AULSS

Mese

Gli alunni della Classe

della Scuola
Citta Prov. CAP
Indirizzo

dichiarano di essersi mantenuti smoke free per tutto il mese.

Luogo e data

Firma rappresentante di classe

Firmainsegnante referente
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Allegato 6

SCHEDA SLOGAN
SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024

Da inviare entro il 10 Marzo 2024 al Referente SFC dell'AULSS

Scuola
Classe Sez.
Citta Prov. CAP
Indirizzo

Tel.insegnante referente
E-mail insegnante referente

SLOGAN DELLA CLASSE
1)
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Allegato 7

CONTRATTO SIMPATIZZANTE
SmokeFree Class Competition, edizione 2023/2024

Nome e Cognome

coinvolto dallo studente

che frequentala Scuola
Classe: Sez.

nel ruolo di (amico, genitore, fratello/sorella, zio/zia, ecc.):

ha deciso di essere
smoke free
per tutta la durata dell’iniziativa.

Luogo e data

Firma

Firma studente

Da consegnare firmato allinsegnante referente. Fra quanti invieranno
il contratto, a fine concorso, verra svolta una estrazione a sorte e
premiato un simpatizzante.



