
 
Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO “UGO DA COMO” 

Via Marchesino, 51  - 25017 Lonato del Garda (Bs) 

Tel.03099968 – Fax 03099968222 

Cod. Mecc BSIC82400T – C.F. 93014360171 

bsic82400t@istruzione.it – bsic82400t@pec.istruzione.it 

Sito web – iclonato.edu.it 
 

Circ. n. 339/a                                  Lonato del Garda, 20 febbraio 2019 

 

Progetto di  educazione all’affettività e alla sessualità “CRESCERE SERENI” 
per gli alunni delle classi quinte della scuola Primaria 

Anno Scolastico 2018/2019 

          
  Ai Genitori di …………………………………….   
 
                  Classe ………Plesso……………………………….         
 

Oggetto: acquisizione consenso (CIRC.N. 339) 
 
Il  progetto di  educazione socio-affettiva “ Crescere sereni”  condotto dalla dott.ssa 
Alessandra Poletti prevede la realizzazione di tre laboratori per ogni classe quinta, durante i 
quali verrà offerta la possibilità agli alunni di essere ascoltati attentamente e di ricevere 
informazioni e conoscenze attraverso l’ uso di un linguaggio corretto, con l’ obiettivo di 
sviluppare un quadro di valori e di significati che mirino a formare una personalità 
equilibrata, consapevole e responsabile. Per  la realizzazione dell’ attività, che rientra nella 
programmazione didattica, si chiede il consenso delle famiglie. 
 

 Cordialmente.                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                  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 al laboratorio di educazione all’affettività e alla 
sessualità (circ. n.339), condotto dalla dott.ssa Alessandra Poletti che si svolgerà durante 
l’orario scolastico nelle date e negli orari definiti. 
 
 
Data.....................................   Firma dei genitori ………………………………………............................. 
                   …................................................................................ 
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