
 

 

PROTOCOLLO: vedi segnatura      

 

AUTORIZZAZIONE genitori 

 
 

OGGETTO: Progetto Affettività 

L’ Istituto Comprensivo propone agli alunni delle classi terze il Progetto Affettività, con finalità sia 

informative che educative. Il progetto si occupa di salute affettiva e sessuale e mira alla prevenzione 

di comportamenti a rischio. È articolato in due incontri da due ore ciascuno, in orario curricolare. 

Durante gli incontri verranno affrontati i temi dell’adolescenza e della pubertà, i cambiamenti 

corporei e fisiologici che comportano, l’innamoramento e gli stereotipi, la relazione anche in termini 

di limiti, come chiedere e ottenere aiuto in caso di necessità. Gli incontri saranno tenuti da  operatori 

esterni del Consultorio Giovani di Borgonovo V.T.  Il progetto è totalmente gratuito, i genitori 

devono compilare il modulo sottostante, firmarlo e ritagliarlo. Gli alunni non autorizzati a 

partecipare verranno inseriti in altre classi durante lo svolgimento degli incontri. 

                                        ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

 

Genitore dell’alunno/a.......................................................................................................................... 

 

AUTORIZZA                                 NON   AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto Affettività. 

 

Data..........................................                                           Firma............................................................... 
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