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      Circolare n. 431                                                                               Roncade, 6 marzo 2025  

                                                                                  
Ai genitori e agli alunni delle classi 

1A-1B-1C-1D-1F-1G-2B 

Scuola secondaria di Roncade  

e pc al personale ATA  

alla DSGA 

OGGETTO: percorso “We Love” - calendario incontri e autorizzazione 

 

Con la presente si comunica nuovamente il calendario degli incontri relativi al percorso sull’educazione affettiva e 

sessuale, “We love”, tenuto dagli operatori della cooperativa Itaca. 

 

DATA INCONTRO ORARIO CLASSE 

Martedì 1 aprile 1^ incontro 7.50-9.50 1F 

9.50-11.50 1G 

11.50-13.50 1A 

Mercoledì 2 aprile 1^ incontro 7.50-9.50 1B 

9.50-11.50 1C 

11.50-13.50 1D 

Giovedì 3 aprile 1^ incontro 9.50-11.50 2B 

Martedì 3 aprile 2^ incontro 11.50-13.50 2B 

Mercoledì 9 aprile 2^ incontro 7.50-9.50 1B  

9.50-11.50 1C 

11.50-13.50 1F 

Venerdì 11 aprile 2^ incontro 7.50-9.50 1G 

9.50-11.50 1A 

11.50-13.50 1D 

Le classi anticiperanno o posticiperanno la ricreazione nel caso in cui cada all’interno dell’orario 

dell’attività. 

 

Le tematiche trattate sono illustrate nel file allegato.  

Si richiede ai genitori di compilare l’autorizzazione alla partecipazione del proprio figlio al 

percorso.  

Nel caso in cui una famiglia decidesse di non aderire alla proposta, l’alunno verrà inserito in un’altra 

classe per tutta la durata del progetto. 

Cordiali saluti. 

         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Carla VAZZOLA 
        Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse 

Firmato digitalmente da CARLA VAZZOLA
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Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________  e 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/i /Tutore/Affidatario dell’alunno/a ________________________________________ 

frequentante la classe ________, sez _______ della scuola secondaria di primo grado dell’I.C.di Roncade  a.s. 

2024/2025  

DICHIARA 

 

Di aver preso visione del calendario allegato al Percorso di educazione sull’educazione affettiva e sessuale “We love” 

tenuto dagli operatori della cooperativa Itaca e decide di 

 

[  ] Aderire       [  ] Non aderire  

 

alla proposta in oggetto. 

 

Data …………………………………………. 

 
Firma Genitore 
 

 

Firma Genitore 

 
_____________________________________ _____________________________________ 
  
Quando risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori: 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 

     
    Firma del Genitore  

 
 

    _____________________________________ 

 

 

Firmato digitalmente da CARLA VAZZOLA
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