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Prot. n 2018/2019
Monteprandone,16/02/19

Ai Genitori degli alunni delle classi terze ( Bacheca)
Scuola Secondaria di Primo Grado
Al Sito WEB della scuola ( Area genitori/docenti- Comunicazioni)
Ai docenti di classe- Scuola Secondaria di Primo Grado
e, p.c. Al Dsga

OGGETTO: Incontro con operatori ASUR

Si comunica che la scuola, nellambito del progetto approvato dal Collegio Docenti per il corrente anno
scolastico, ha aderito all’iniziativa “Prevenzione IST (Infezioni Sessualmente Trasmissibili), contraccezione, sessualita
ed affettivita”; l'intervento prevede un incontro degli alunni delle classi terze con personale ASUR — Dipartimento di
Prevenzione ed Educazione alla Salute e del consultorio familiare.

Per informazioni e chiarimenti sul progetto, i genitori interessati possono rivolgersi alla Referente, Prof.ssa Ida
di Leo, dorante le sue ore di ricevimento.

Gli incontri si svolgeranno nei giorni:

e 4 marzo 2019 (dalle ore 11 alle 13) classe 3A
e 15 marzo 2019 (dalle ore 9 alle 11) classe 3B e (dalle ore 11 alle 13) classe 3C
e 12 aprile 2019 (dalle ore 9 alle 11) classe 3D e (dalle ore 11 alle 13) classe 3E

La Referente del progetto La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Ida di Leo Fraticelli Francesca
( Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell'art. 3, c. 2 D.Lgs n.9/93)

I sottoscritti genitori dell’alunn_
frequentante la classe sez.___della Scuola Secondaria di 1° grado di Monteprandone _letta la comunicazione n° 2018/2019
o AUTORIZZA o NON AUTORIZZA

Il/la proprio/a figli _ a partecipare all’incontro col personale ASUR “Prevenzione IST (Infezioni Sessualmente Trasmissibili),
contraccezione, sessualita ed affettivita”.

Firma dei Genitori ( o Tutore)




