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Circ. n. 46 

                                   Alle famiglie degli studenti  

Classi Quinte 

Arculeo/Cuscinà 
                                                                                                                          Classi 1^E 

           2^ E /3^ D/2 ^C/3 ^C 

  Secondaria di I grado 

                    Al personale docente  
 Sito d’Istituto 

Al D.S.G.A.  
   

Oggetto: Attività del PTOF: Incontro sulle tematiche legate all’uso consapevole dello smartphone e alla 

prevenzione dei fenomeni del bullismo e cyberbullismo. Esperti esterni del COISP. 

 

In riferimento al percorso di educazione alle legalità e al fine di contrastare i fenomeni di bullismo e 

cyberbullismo, gli esperti del COISP terranno due incontri rivolti alle classi quinte della scuola primaria e alle 

classi in indirizzo della scuola media. 

 Gli incontri si terranno presso l’Aula polifunzionale di Via Schifani, 3.  

Al termine dell’attività, gli alunni saranno riaccompagnati  nelle rispettive sedi per la prosecuzione del 

regolare svolgimento delle lezioni. 

Date: 30 ottobre – classi scuola media  2^ E /3^ D/2 ^C/3 ^C 

           05 novembre – classi scuola primaria + 1^ E  scuola media 

 

L’autorizzazione dovrà essere compilata,  firmata da entrambi i genitori e consegnata al docente coordinatore di 

classe IMPROROGABILMENTE entro mercoledì  23 Ottobre 2024 p.v. . 

 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Vincenza Caleca  
documento firmato digitalmente 

  
 

 

 

 

DPO: NetSense s.r.l. Email: info@netsenseweb.com, PEC: netsense@pec.it- Via Novaluce n. 38/E - 95030 Tremestieri Etneo (CT) Tel. (+39) 
095.334673 / (+39) 095.8996123 Fax: (+39) 095.8991187   

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali In linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, Modi e i termini 
di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto.  

  





 

AUTORIZZAZIONE 

 

La sottoscritta _______________________________ nata a ___________________________  il 

_______________      e il sottoscritto ___________________________________nato a 
__________________________  il _________, 

 

In qualità di genitori/tutori dell'alunno/a........., frequentante la classe......sez....... dell'Istituto, nel 
plesso ______________________ 

AUTORIZZANO 

 

per l'alunno/a sopra indicato,  la partecipazione all'iniziativa promossa dal COISP, secondo le date 
indicate nella circolare n. 46. 

Sono a conoscenza  che la classe, accompagnata dai rispettivi docenti,  raggiungerà la sede di Via 
Vito Schifani, 3.  

 
 

Data _________________________ 

 

Firme __________________________________  ___________________________________ 
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