
 
Prot. vedi segnatura 

 
   ​  Alle famiglie delle classi 5A e 5D  
   ​  Ai docenti dei team 5A e 5D 

 scuola primaria - plesso di Altedo 
 ​  dell’IC di Malalbergo e Baricella  

  ​     e p.c. al DSGA  
​    ​  ai collaboratori scolastici 

    ​  LORO SEDI 
 
Oggetto: Sperimentazione Didattica con l'Intelligenza Artificiale (DM 219) 
Gentili Genitori, 
Desideriamo informarvi che il nostro Istituto ha aderito al piano di sperimentazione nazionale promosso 
nell'ambito del Decreto Ministeriale n. 219 (DM 219), finalizzato all'introduzione consapevole e metodologica 
delle nuove tecnologie nella didattica d'aula anche con l’ausilio dell’Intelligenza Artificiale (AI). 
Nell'ambito di tale progetto, la classe parteciperà a un laboratorio didattico condotto congiuntamente da docenti 
interni ed esterni all’Istituto e da un docente esterno esperto di tecnologie educative. 
Gli alunni non interagiranno con chatbot o strumenti di AI: l'interfaccia tecnologica sarà gestita dai docenti che 
utilizzeranno i contenuti generati con l’AI come spunto per riflessioni guidate e attività critiche trasversali. 
Obiettivo educativo: Insegnare agli alunni che la tecnologia è uno strumento da guidare e valutare con 
consapevolezza, promuovendo un uso attivo e mai passivo delle risorse digitali. 

DETTAGLI DELL'INCONTRO​
• Data: 20 ottobre 2026 

• Orario: 10:30-12:30​
• Sede: scuola primaria Altedo 

Vi chiediamo gentilmente di compilare, firmare e restituire tramite i vostri figli il tagliando sottostante entro e non 
oltre lunedì 19 ottobre 2026 

La Dirigente Scolastica Reggente 
Prof.ssa Serafina Patrizia Scerra 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

✂  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  TAGLIARE QUI  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

TAGLIANDO DI PRESA VISIONE 
(Da restituire compilato e firmato entro lunedì 19 ottobre 2026) 
Il/La sottoscritto/a _________________________ genitore / tutore dell'alunno/a ____________________ 
frequentante la scuola primaria, Classe _______  Sezione _______ 

DICHIARA 
di aver preso visione dell'informativa relativa al laboratorio sulla didattica con l'Intelligenza Artificiale (DM 
219) 
Data: ____/____/________                                                                        Firma del genitore/tutore: 
                                                                                                   ___________________________________ 
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