
 
Format di presentazione iniziative da inviare alla sezione locale di riferimento o a 

segreteria@apid.it  

 

Settimana Italiana della DanzaMovimentoTerapia dal  

29 Settembre al 6 Ottobre 2019 

Il C.D. invita i Soci APID ad aderire alla Settimana della DMT 2019  
 

FERMATI, ASCOLTA, DANZA 
 
Riprendendo i temi mossi nel Convegno APID:    
Arte come umanizzazione dell’educazione e della cura, Il corpo e il movimento, in una prospettiva 
antropologica, nelle diverse culture; la cura nei processi educativi e formativi; la relazione di gene-
re, sono i punti cardini dell’appuntamento. 
 
TIPOLOGIA EVENTO 

□ LABORATORIO, piccolo gruppo (max 10 persone) □ LABORATORIO, Grande gruppo (10-25 per-

sone)       □ PERFORMANCE\ SPETTACOLO \ FLASHMOB        □ MOSTRA\ ISTALLAZIONE\ VIDEO  

TITOLO INIZIATIVA 

_______________________________________________________________________ 

DATA _______________________________________ 

 DESTINATARI 

□ pubblico misto 

□ target specifico (segnalare se il percorso è per utenza psichiatrica, disabili, minori, anziani, fami-

glie, altro) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

PRESENTAZIONE DEL PROFESSIONISTA (breve estratto dal cv – max 7 righe) 

mailto:segreteria@apid.it


 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

RIFERIMENTI e DATI DEL PROFESSIONISTA E DEL LUOGO DELL’EVENTO 

 

NOME COGNOME ________________________________________________________________________ 

LUOGO DELL’INTERVENTO__________________________________________________________________ 

TELEFONO  _____________________________  MAIL  ___________________________________________ 

SITO WEB:______________________________________________________________________________ 

ALTRO__________________________________________________________________________________ 

 

 

Modulo da  inviare  entro il 12 Luglio 2019 
 alla propria sezione locale o qualora non ci fosse la sezione locale di riferimento a segreteria@apid.it   
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