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Destinatari: Docenti, Studenti, Famiglie 

e.p.c. DSGA 

Oggetto: PROGETTO “ Io e te: corpo , testa e cuore “ 

 

Progetto di educazione all’affettività-sessualità rivolto agli alunni di seconda delle Scuole 
Secondarie di secondo grado. 

Si comunica il calendario degli incontri per le CLASSI SECONDE dell’Istituto. Tale 
progetto è inserito in un programma di prevenzione ed educazione alla salute proposto 
dal Consultorio “La Famiglia O.N.L.U.S.” di Como e finanziato interamente dalla Regione 
Lombardia. Sono previsti 3 incontri di 2 ore in ogni classe che si svolgono a cadenza 
settimanale e vengono condotti da un operatore consultoriale (psicologa o ostetrica) 
formato appositamente. Il programma prevede la presentazione di tematiche 
concordate con l’equipe consultoriale (sessualità, apparato riproduttore, metodi 
anticoncezionali, il rispetto di sé e dell’altro nella relazione di coppia, relazione sana e 
relazione disfunzionale). 

Su richiesta esplicita dell’ATS Insubria sono parti integranti dell’intervento sia gli incontri 
di presentazione (allo scopo di far conoscere la classe alle operatrici) e restituzione del 
progetto per ogni classe agli insegnanti referenti, sia l’incontro di presentazione e quello 
di restituzione ai genitori (questi incontri verranno effettuati in modalità remoto e 
seguirà avviso ed istruzioni per il collegamento ). A tutela della dinamica del gruppo 
classe non è prevista la presenza del corpo docente durante gli incontri. 

La presente comunicazione ha valore informativo. Si chiede ai genitori degli studenti 
coinvolti di leggere il documento allegato e autorizzare la partecipazione al progetto 
tramite la compilazione della liberatoria sottostante. In allegato il calendario. 

 

Referente del progetto: prof.ssa Anna Scaccabarozzi 

Referente educazione alla salute: prof.ssa Elena Cantaluppi 
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Oggetto: Autorizzazione per la partecipazione al progetto di  IO e TE: CORPO, TESTA E 
CUORE 

Io sottoscritto/a____________________________________________________,                                      

nato/a a_______________(__), il_____ /____ /______,                                                                           

residente a____________________________________________________________ (___) , 

indirizzo:________________________________________________________________________________;  

Io sottoscritto/a____________________________________________________,                                        

nato/a a_______________(__), il_____ /____ /______,                                                                          

residente a____________________________________________________________ (___) , 

indirizzo:________________________________________________________________________________;  

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

frequentante la classe _____sez._____dell’ITES Caio Plinio Secondo di Como 

⧠ Autorizza                             ⧠ Non Autorizza   

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare al progetto IO e TE: CORPO, TESTA E CUORE. 

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE La dichiarazione è rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del 
DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato 
DPR in caso di dichiarazioni mendaci. Lo scrivente dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le 
scelte effettuate. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai fini della seguente liberatoria ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e al 
Regolamento UE 2016/679. 

 

 

 

Data ​ ​ ​ ​                                             Firma dei genitori (o di uno di essi)                     

 

___________________    ​​ ​ ​              ________________________________________ 


