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Prot. n. 13690/2019 
  Monteprandone, lì 5 Dicembre 2019 

 

           
Ai Genitori degli alunni 

delle classi terze (Bacheca) 

Ai Docenti di classe 

Scuola Secondaria di Primo Grado 

E, p.c. Al D.S.G.A. 

 

 

OGGETTO: Progetto Prevenzione IST – PROPEDEUTICO ALLA PEER EDUCATION 

 

Si comunica che la scuola aderisce al progetto “Prevenzione IST (Infezioni Sessualmente Trasmissibili), 

contraccezione, sessualità ed affettività” che prevede un incontro di circa 2 ore per gli alunni delle classi terze 

con il personale ASUR – Dipartimento di Prevenzione ed Educazione alla Salute e del consultorio familiare 

dell’ASUR Marche AV n. 5. L’incontro con gli esperti verte sulle principali tematiche inerenti i cambiamenti 

puberali e adolescenziali, sul rispetto nel campo dell’amore e delle amicizie e sulle eventuali domande poste 

dagli studenti oltre che l’informativa per la prevenzione IST. Per informazioni e chiarimenti sul progetto, i 

Genitori possono rivolgersi alla Referente, Prof.ssa Ida di Leo, durante le sue ore di ricevimento. 

Gli incontri si svolgeranno nei giorni: 

· 7 Gennaio 2020 (dalle ore 9 alle 11) classe 3A  e (dalle ore 11 alle 13) classe 3B 

· 14 Gennaio 2020 (dalle ore 9 alle 11) classe 3C e (dalle ore 11 alle 13) classe 3D 

· 21 Gennaio 2020 (dalle ore 9 alle 11) classe 3E 

  

La Referente del progetto                                                                       

Prof.ssa Ida di Leo                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Francesca Camaiani 

                                                                                                                                           

 

I sottoscritti (PADRE) ___________________________(MADRE)__________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a __________________________  della classe ____ sezione ___ 

 

□  autorizzano □  non autorizzano 
 

al progetto e all’incontro col personale ASUR “Prevenzione IST (Infezioni Sessualmente Trasmissibili), 

contraccezione, sessualità ed affettività”. 

                                                                                                                 Firma  dei Genitori ( o Tutore) 

___________________________________ 

                                                                                  

                                                                                                         ___________________________________ 

                                                                                                         ___________________________________ 
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