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Circolare n. 61/alunni SECONDARIA          Molteno, 28/01/2026 

 AI SIGG. GENITORI/TUTORI  

DEGLI ALUNNI  

Scuola Secondaria di Molteno 

 

Oggetto: Consenso per incontri progetto LIKE 

 

Si comunica che dal mese di febbraio prenderanno avvio gli incontri rivolti agli alunni della scuola 

secondaria nell’ambito del progetto LIKE.  

Come spiegato durante le assemblee di classe di inizio anno scolastico, questo progetto si svolge in 

collaborazione con ATS Brianza e Fondazione Don Silvano Caccia e si pone l’obiettivo di promuovere il 

benessere della persona, con particolare riferimento alle relazioni tra pari, anche di tipo affettivo.  

Per ulteriori approfondimenti si può visionare il sito di riferimento del progetto. 

In particolare si comunica che: 

- nelle classi PRIME e SECONDE si svolgeranno 3 incontri da 2 ore ciascuno, tenuti dai docenti delle 

varie classi; 

- nelle classi TERZE si svolgeranno 4 incontri da 2 ore ciascuno, tenuti dai docenti delle varie classi e 

da esperti di ATS e Fondazione Don Silvano Caccia. 

Si richiede pertanto la compilazione del modulo di consenso alla partecipazione alle attività in oggetto. 

 

                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      Dott.  Marco Magni 

 
 
================================================================== 
 

DA COMPILARE E CONSEGNARE entro venerdì 06/02/2026 

lo sottoscritto (cognome e nome del padre) ___________________________________________________ 

e io sottoscritta (cognome e nome della madre) ________________________________________________ 

autorizziamo nostro figlio/a ________________________________________ della classe _____ sez. _____ 

a partecipare alle attività proposte all’interno del “Progetto Like" 

                        SI                                    NO 

Luogo e data __________________________   Firma del padre ____________________________  

       Firma della madre __________________________  

 

(E’ richiesta, se possibile, la firma congiunta di entrambi i genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori)  

In caso di unica firma: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma ____________________________________ 

Firmato digitalmente da prof. MARCO MAGNI
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