COMPILA E CONSEGNA LEQUIPE

Per poterti contattare e comunicare le date degli incontri,
ti chiediamo di lasciarci i tuoi dati personali. Se preferisci
presentati direttamente presso la sede degli incontri.

Nome

Cognome

Telefono

Email

I sottoscritto fornisce il proprio consenso ai sensi del D.L.
196 del 30/6/2003 al trattamento dei dati personali forniti
esclusivamente per | fini sopra citati.

Firma

Compila, stacca e consegna il form presso la segreteria
del Distretto ASL a te vicino oppure invia la tua adesione a
azzardo@asl.lecco.it

odonairoldi.it
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OLTRE LAZZARDO CEDI+ HO UN PROBLEMA? COMPILA E CONSEGNA

Sei interessato a partecipare a un gruppo di
approfondimento con esperto alle seguenti tematiche?
Metti una crocetta su una o piu caselle corrispondenti ai
tuoi interessi.

BB [ Economico

Aumentare la conoscenza degli  strumenti
operativi a disposizione per affrontare e/o risolvere
i problemi di natura economico-gestionale.

B E (] Logate

Fornire indicazioni e modelli operativi concreti dal

punto di vista legale.

Relazionale

Offrire indicazioni e strumenti per migliorare il
livello delle relazioni intrafamiliari e interpersonali
condizionate dalle problematiche di gioco.

Sessualita / Affettivita
Approfondire argomenti inerenti problematiche di
carattere sessuale.

Giochi
Conoscere i meccanismi e le illusioni del gioco
d'azzardo; offrire esempi di gioco senza l'uso del
denaro.




