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Circolare n. 71/2025                                                                            Linguaglossa, 24/10/2025 

Alunni e Genitori  

Secondaria primo grado 

 

OGGETTO: PROGETTO LAB-SCHOOL – RETE SALUS SCUOLE SHE SICILIA 

Si comunica che la scuola ha aderito al Progetto LAB-SCHOOL – Rete SALUS Scuole SHE Sicilia 

gestito dalla scuola Polo Provinciale Istituto Comprensivo “Vittorino da Feltre” di Catania  

Il progetto, promosso in collaborazione con la Regione Siciliana e l’Ufficio Scolastico Regionale 

per la Sicilia, mira a prevenire e contrastare le dipendenze, favorendo il benessere e la 

consapevolezza dei giovani attraverso percorsi educativi e creativi.  

Nell’ambito di tale iniziativa, i docenti aderenti parteciperanno al laboratorio “Giovani voci per il 

benessere”, condotto dal regista e formatore Alessandro Ienzi, finalizzato alla produzione di un 

elaborato da presentare al Contest provinciale “Stop alle dipendenze. Il coraggio della Libertà”. 

A scuola saranno attivati due percorsi: 

1. per gli alunni della scuola secondaria di primo grado di Linguaglossa – Insegnante 

responsabile Prof.ssa Rosa Rita D’Amico  

2. per gli alunni della scuola secondaria di primo grado di Castiglione di Sicilia e Solicchiata – 

Insegnante responsabile Prof.ssa Maria Assunta Emmi 

Le attività avranno inizio nell’ultima settimana del mese di ottobre, secondo il calendario 

predisposto dalle Insegnanti responsabili. 

Gli alunni individuati dovranno consegnare l’autorizzazione allegata con firma dei genitori. 

 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Rita Pagano 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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AUTORIZZAZIONE PROGETTO LAB-SCHOOL – RETE SALUS SCUOLE SHE SICILIA 

Il sottoscritto ……………………………………………………….. e la sottoscritta 

…………………………...………………………………………………. genitori/tutori 

…………………………………………………. dell’alunno/a  della classe_________ della 

Scuola Secondaria di Primo Grado di Linguaglossa/Castiglione di Sicilia/Solicchiata autorizzano la 

partecipazione del/la proprio/a figlio/a al Progetto LAB-SCHOOL – RETE SALUS SCUOLE 

SHE SICILIA 
 

Il/I sottoscritto/i dichiara/no di esonerare il personale da ogni responsabilità non prevista 

nello specifico profilo professionale.  

 

 

 

Data………………………………………….. Firme dei genitori/tutori: 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative 

e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori”. 

 

Firma……………………………………. 

 

 


