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Cire. N AE 3

Agli alunni delle classi del biennio
Ai docenti

Sedi

E p.cal DSGA

OGGETTO: ADESIONE PROGETTO PTOF “STOP BULLING”

Si ricorda che in data 14/09/2020 il Collegio docenti, nell’ambito delle azioni mirate alla
prevenzione e al contrasto del bullismo e cyberbullismo, ha deliberato la realizzazione del progetto
d’istituto “STOP BULLING”.

Il progetto si svolgera in modalita telematica ed € rivolto agli alunni delle classi del biennio di
entrambe le sedi dell’Istituto, si pone come prioritaria finalita di promuovere la consapevolezza
degli alunni sul fenomeno del bullismo e del cyberbullismo e la loro responsabilizzazione.

Gli alunni che intendono partecipare devono compilare la scheda di adesione allegata e
consegnarla alla prof.ssa Errica de Masi, docente Referente del Bullismo, entro il 10 febbraio

tramite i1l coordinatore di classe.

Galatina, 01/02/2021

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Andrea Valerini)
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Al Dirigente Scolastico
lISS Laporta Falcone/Borsellino

Domanda di adesione al modulo formativo: “Stop Bulling” ¢ Non & grande chi ha bisogno di farti

sentire piccolo.’

[l sottoscritto

Genitore dell’alunno/a , frequentante la
classe sez. indirizzo

Autorizzo la partecipazione del/la propria/o figlio/a alle attivita

extracurricolari previste dal modulo formativo in oggetto.

Galatina, FIRMA DEL GENITORE




