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Castenedolo,  09 Gennaio 2016               Circolare genitori n° 40  
 

Ai genitori e ai docenti della classe    
2^ A - Scuola Secondaria di 1° Grado 
 
Atti 

 

Oggetto: PROGETTO PROMUOVERE  BENESSERE 

 
Con la presente si informano le famiglie e i docenti  che, a partire dal mese di gennaio, 

sarà effettuato in classe un progetto destinato a promuovere il benessere psicologico-
relazionale ed emotivo degli alunni, a migliorare le relazioni tra compagni e con i docenti, e a 
prevenire  disagi e insuccessi legati al percorso scolastico ed extrascolastico. 

  
Il progetto si svolgerà in cinque incontri, secondo il calendario di seguito riportato, 

che  potrebbe subire ulteriori  modifiche (causa fattori diversi) : 
 
N° INCONTRI GIORNO ORA 
I INCONTRO Mercoledì 20 gennaio 2016 10 - 12 
II INCONTRO Martedì 26 gennaio 2016 11 - 13 
III INCONTRO Da definire  
IV INCONTRO Da definire  

 V INCONTRO Da definire  
 
Gli incontri  saranno condotti dal dott. Stefano Chiari. 
 
Cordiali saluti  

 Il Dirigente Scolastico 
          Prof.ssa Sabina Stefano 
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Il sottoscritto ( Cognome e nome del genitore ) ............................................................................................. genitore del 
minore............................................................................................................  classe .................................................................. 
in qualità di esercenti la patria potestà genitoriale/tutoriale del sunnominato  minore, avendo letto, compreso ed accettato 
quanto sopra,acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D. lgs. 196/2003: 
 
ACCONSENTIAMO  ���� 
NON ACCONSENTIAMO ����    

 
che nostro figlio possa partecipare allo svolgimento di un progetto finalizzato a promuovere il benessere psico/ relazionale  
svolto dalla dott.Ivan Benvegnù nell’a.s.  2015-2016. 
 
Data,................................................             firma del genitore ....................................................................  


