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A tutti i DOCENTI  
della Scuola Secondaria di Primo Grado 
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della Scuola Secondaria di Primo Grado 
Al Dott. Ferri Roberto 

Al Sito Web (Area Genitori-Docenti/Ata) 
e, p.c. al DSGA 

Al Collaboratore del Dirigente 
Daniela Verzilli 

Prot. N. 3397/2019.                        Monteprandone, 28/03/2019 

Oggetto: Incontro formativo-informativo – “Conoscere il bullismo e il cyberbullismo”. 

Nell’ambito delle attività promosse dalla scuola e dal Miur, relative alle tematiche del bullismo e cyberbullismo, Sabato 6 Aprile p.v. si 

svolgerà presso l’Aula Ex-Mensa dell’Istituto un incontro informativo e formativo, rivolto alle classi seconde e terze, sulla tematica del 

bullismo e cyberbullismo con il Dott. Ferri Roberto, psicologo dell’emergenza e Presidente nazionale della SIPEM SoS Federazione 

(Società Italiana Psicologia dell’Emergenza) e la Dott.ssa Arina Sonia, docente di Psicologia scolastica presso l’Università di Urbino. 

L’incontro prevede anche il contributo e la partecipazione di alcuni attori del Laboratorio Minimo Teatro di Ascoli Piceno. 

Obiettivo dell’incontro è quello di agire in termini preventivi sui fenomeni del bullismo e del cyberbullismo: da una parte esso vuole 

stimolare la crescita della consapevolezza legata al fenomeno e, dall’altra, favorire l’acquisizione di nuove competenze sociali positive e la 

gestione efficace delle emozioni. 

I Genitori che autorizzano i propri figli a partecipare all’incontro devono far riconsegnare il tagliando in calce firmato da entrambi i 

genitori ai Coordinatori di Classe entro il giorno 3 Aprile p.v.   

I Genitori interessati possono partecipare all’incontro. Per motivi organizzativi si richiede di confermare la partecipazione nell’apposito 

spazio nel tagliando sottostante. 

Per l’incontro saranno previsti due turni della durata di un’ora e mezza ciascuno per due gruppi di alunni, così suddivisi:  
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10.30 – 12.00 
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Referente Bullismo e Cyberbullismo Scuola Secondaria                                 Dirigente Scolastico 

                     Di Cintio Sandra                         Francesca Fraticelli 
                        Firma autografa sostituita a mezzo  stampa                                                                                

                                                                                      ai sensi dell’art.3, comma 2 del decreto legislativo n.39/199 
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------            

(Tagliando da riconsegnare entro il 03-04-2019) 

AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti_________________________e__________________________, genitori dell’alunno/a _________________________ 

Classe______ DICHIARANO di aver ricevuto la comunicazione relativa all’incontro “Conoscere il bullismo e il cyberbullismo” previsto 

per il 6 Aprile p.v.  – Prot.n. 3397/2019  e  

AUTORIZZANO                                  NON AUTORIZZANO   il proprio figlio/a a partecipare.  

I sottoscritti DICHIARANO, inoltre, che parteciperanno anch’essi all’ incontro         Sì  No 

Data_________________     Firma del Genitore____________________________ 

                                                                                                          Firma del Genitore_____________________________           

 

 


