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Circ. n. 174         Gavirate,15 Novembre 2018 
 

Ai  genitori delle classi seconde 
       Ai  docenti delle classi seconde 

        Ai collaboratori DS 
        Al sito 

 

 
Oggetto: Interventi di promozione della salute 

 
Nell’ambito del progetto “Corretti Stili di Vita”, si propone a tutte le classi seconde dell’Istituto un 
intervento di promozione della salute sul tema:  

Malattie Sessualmente Trasmissibili - informazioni, rischi, conseguenze, tutela.  

L’attività verrà condotta da operatori di ATS Insubria: Alessio Rago (psicologo), Andrea Ciserchia (assistente 
sanitario), Marco Caprioglio (operatore socio sanitario). A loro si affiancheranno un gruppo di studenti di 
classe quarta scelti e già formati secondo la metodologia della “Peer Education”. Gli incontri si svolgeranno 
tra il 29 novembre ed il 5 dicembre. 
 
Qualora si desiderasse richiedere l’astensione del proprio figlio/a all’attività proposta, si invitano i signori 
genitori a compilare il modulo sottostante e consegnarlo alla docente referente Francesca Punzi.  

___________________________________________________________________    

Il sottoscritto (padre/madre) ……………………………………………, genitore dell’alunno/a  

………………………………………………….. classe…….. sezione …………………………... 

NON AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a a frequentare il corso “Malattie Sessualmente Trasmissibili”  

 
          DATA    
 
 
       FIRMA DEL GENITORE     
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