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Circolare 236

Priverno, 15 marzo 2024

Ai docenti della scuola primaria e
secondaria di primo grado dell’istituto.

Alle famiglie degli ordini di scuola indicati

Al personale ATA
Al DSGA

Oggetto: calendario incontri del progetto “SocialMente Connessi’- azioni e attivita per la
prevenzione dei fenomeni di bullismo e cyberbullismo.

Con la presente si rendono noti gli incontri previsti nelle classi relativi al progetto in oggetto.

CALENDARIO INCONTRI “CYBERBULLISMO” NELLE CLASSI

A cura della Dott.ssa Marica Cellini (psicologa-psicoterapeuta)

19.03.2023 IVeV A (insieme)
Prossedi I-1I-IIT (Pluriclasse)
20.03.2024 IA
Montanino 1B
I1C
22.03.2024 1D
Montanino IIA
IIB
25.03.2024 IV e V A (Insieme)
Ceriara
26.03.2024 IIC
Montanino IID
IIT A
03.04.2024 III B
Montanino III1C
III D
05.04.2024 IV A e IV B (insieme)
San Lorenzo V AeVB (insieme)

Al fine di poter effettuare questi interventi sara necessario che OGNI ALUNNO riporti
Pautorizzazione in calce alla presente debitamente compilata. Si ringrazia della collaborazione.

Il dirigente scolastico

Tina Immacolata Abbate



INFORMATIVA E AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPAZIONE ALUNNI AL
PROGETTO SCOLASTICO

PROGETTO: SocialMente Connessi: azioni e attivita per la prevenzione dei fenomeni
di bullismo e cyberbullismo

Il sottoscritto in qualita di o padre o tutore, esercente la
responsabilita genitoriale
La sottoscritta in qualita di o madre o tutrice, esercente la

responsabilita genitoriale
DICHIARANO

di aver preso visione del progetto elaborato dall’IC "San Tommaso d’Aquino"” Priverno-Prossedi

(LT)

pubblicato dalla Scuola con Circ. n. 87 e, presa visione delle attivita programmate
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a e della classe........... sez.
...................... Scuola............................ a partecipare alle attivita del progetto suddetto e agli incontri
tenuti dalla psicologa-psicoterapeuta, la Dott.ssa Marica Cellini, che si svolgeranno nelle classi degli
allievi nei giorni indicati nel calendario pubblicato dalla scuola.

Parteciperanno:

— classi quarte e quinte della scuola primaria (Prossedi, Ceriara, San Lorenzo)
— tutte le classi della scuola secondaria di I grado (Prossedi, Montanino)

I sottoscritti, in considerazione del fatto che il presente calendario puo essere suscettibile di eventuali
modifiche che saranno tempestivamente comunicate, autorizzano altresi il/la proprio/a figlio/a a
partecipare alle suddette attivita e incontri in giornate o orari eventualmente diversi da quelli stabiliti
dal presente calendario.

I dati personali indicati saranno trattati ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati-
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.

Priverno, Firma dei genitori esercenti la
responsabilita genitoriale

Madre

Padre




