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Circ. n.  201          San Donato Milanese, 29 gennaio 2024 

 

• Ai genitori della classe 2°A 

• Ai docenti della classe 2°A 

• Al personale ATA 

• Alla DSGA  

 

Scuola Secondaria di 1° grado De Gasperi 

 

OGGETTO: Progetto CeAF - Immagine corporea 

Per la classe 2A della Scuola De Gasperi è prevista l’attivazione del progetto CEAF 

“L’IMMAGINE CORPOREA IN ADOLESCENZA - PERCORSO ALL’INTERNO DEI 

DISORDINI ALIMENTARI”. 

Si tratta di un percorso di promozione della salute e del benessere psicologico degli studenti per una 

maggiore presa di coscienza dei condizionamenti sociali che mettono a dura prova il cammino 

evolutivo verso la costituzione della propria identità, che si pone i seguenti obiettivi:  

• Aumentare la consapevolezza della propria identità legata all’immagine corporea;  

• Stimolare un atteggiamento critico nei confronti dei condizionamenti esterni; 

• Favorire una maggiore conoscenza dei rischi psicologici e fisici legati ai disturbi alimentari.  

Il progetto prevede due incontri da 1 ora e 30 ciascuno, seguendo il seguente calendario:  

  

GIORNO ORA 
 

GIOVEDÌ 8-2 11.00-12.30 

GIOVEDÌ 22-2 11.00-12.30  

 

 

Con riferimento al corso in oggetto chiediamo il consenso alla partecipazione del proprio figlio/figlia 



Da restituire al coordinatore entro il 5-2-2023 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

CONSENSO INFORMATO 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................. 

autorizza il proprio figlio/a .................................................................................................................. 

a partecipare al percorso educativo tenuto dal CEAF dal titolo “L’IMMAGINE CORPOREA IN 

ADOLESCENZA - PERCORSO ALL’INTERNO DEI DISORDINI ALIMENTARI” 

Data: ……………………………                Firma: …………………………………………………………… 

 


