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Circ. n°  298 /DS                                               Lonato del Garda, 20 Marzo 2017 
 

 
 

“HAI INFORMAZIONI  
VALIDE?” 

Ai docenti della Scuola Secondaria di Primo Grado 
Ai genitori degli alunni delle classi terze della Scuola 
Secondaria di Primo Grado 
Al personale ATA 
E.p.c. 
Alla Dsga 
Agli atti 

 
 

Nel mese di marzo si svolge un progetto sulle malattie sessualmente trasmesse rivolto agli alunni delle classi 
terze della Scuola Secondaria di Primo Grado, organizzato dall’Associazione “Essere Bambino” in collaborazione 
con la Clinica Pediatrica dell’Università degli Studi di Brescia. 
 

La prevenzione resta la base della lotta all’infezione da HIV e alle malattie sessualmente trasmesse, e deve basarsi su 
una corretta informazione e su programmi di riduzione del rischio. La scuola ad oggi, insieme ai media, rimane la fonte 
di Istituzione dove maggiormente operare ed è per questo che l’Associazione ha proposto un progetto di informazione 
e prevenzione relativa alle malattie sessualmente trasmesse, rivolta agli studenti delle classi terze della scuola 
secondaria di primo grado.  
 
L’intervento si articola in due incontri di un’ora per classe con la presenza di uno Psicologo e un Medico Pediatra, 
secondo il seguente calendario: 
 

PRIMO INCONTRO SECONDO INCONTRO 

Lunedì 20 marzo: 3^A, B, C, D Mercoledì 29 marzo: 3^B, C, D, G 

Mercoledì 22 marzo: 3^E, F, G Giovedì 30 marzo: 3^A, E, F 

 

 

     La FS Progetti                                                   La Dirigente Scolastica                             
Prof.ssa Monika Richter                                         Prof.ssa Fiorella Sangiorgi     
   

MODULO SI CONSENSO/ASSENSO da riconsegnare a scuola 

 
Il/La sottoscritto/a…………............................................................................................  genitore 
dell'alunno/a.......................................................................................... ……………………………. 
della classe …………………….. plesso……………………………………………………………………………………. 
 

acconsento                                     non acconsento  
 
alla partecipazione di mio/a figlio/a all’incontro che si svolgerà durante l’ orario scolastico nelle date e negli orari 
definiti. 
 
 
Data.......................................Firma dei genitori ………………………………………… ……………………………………………………… 
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