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Circ. n. 136 Ciampino, 24/10/2023 

 
Ai Docenti  

Alle Famiglie 

Agli Studenti 
Al DSA 

Al Personale ATA 

SITO WEB 
ALBO CIAMPINO–MARINO 

 
Oggetto: Aggiornato calendario - Progetto EAS Educazione all’affettività ed alla sessualità 
 
 
Si pubblica il calendario aggiornato del progetto in oggetto : 

 
Giovedì  7 dicembre ore 8.30 10.30 2alm 2blm 2alc 2glc 

                                            11.00 13.00 2blc 2afm 2clc 
Martedì 12 Dicembre ore 8.30 10.30  2clc 2bfm 2dlc 
                                              11.00 13.00 2elc 2cat 2flc 

Giovedì 19 Dicembre ore 8.30 10.30 2clc 2bfm 2dlc 
                                              11.00 13.00 2elc 2cat 2flc 

Martedì 21 dicembre ore 8.30 10.30 2alm 2blm 2alc 2glc 
                                        Ore 11.00 13.00 2blc 2afm 2clc 
 

Per tutto il resto rimangono invariate le modalità della circolare n. 132 
 

Il Dirigente Scolastico 
Salvatore MONTESANO 

(Documento prodotto e conservato in originale 
informatico  

firmato digitalmente ai sensi 
 dell’art.20 del CAD e normativa successiva) 
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Al Dirigente 
IIS AMARI MERCURI 

 
 
 
 
 

Io sottoscritta/o _____________________________________________ padre/madre/tutore  

 
 
dell’alunno/a ____________________________________              della classe____________  

 
autorizzo/non autorizzo 

 
Mio/a figlio/a a prendere parte ai due incontri previsti sull’educazione affettiva e sessuale 
tenuti dai professionisti del consultorio di Ciampino e dell’Asl Roma 6. 

 
Sono consapevole che mio/a figlio/a prenderà parte all’evento senza la presenza del 

docente in orario, che permarrà nelle vicinanze, ed anche che il/la ragazzo/a è tenuto ad 
avere un comportamento serio e responsabile.  
 

Diversamente sarà riportato in classe e il CdC provvederà, come da regolamento di istituto, 
al provvedimento disciplinare. 

 
 

Ciampino/Marino lì   ___________________________________ 
 
 

Firma autografa e leggibile del genitore ________________________________ 
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