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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 96 M 
Pescia, 14 novembre 2017 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 14 novembre 2017 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ Alla cortese attenzione degli alunni 

o Cecchini Mattina (3^A RIM) 

o Pillitteri Veronica (3^A RIM) 

o Giuntini Alice (3^B AFM) 

o Zurli Michela (3^B AFM) 

o Burchi Fabiano (3^E ELETT) 

o Lo Storto Benito (3^E ELETTR)                                                                                    

▪ Al personale ATA 

 
 

OGGETTO: Corso Peer Educator 
 

Si comunica che gli studenti che hanno partecipato alle giornate formative sulla Peer Education lo scorso 
mese di ottobre presso l'Uniser di Pistoia sono invitati ad essere presenti all'incontro sul disagio che si terrà 
giovedì 23 novembre p.v. dalle ore 15.00 alle ore 17.00 presso l'aula magna dell'Istituto Tecnico 
Commerciale "Marchi" di Pescia. 

L’ incontro sarà tenuto da Susanna Vasta e Stefania Bessi, educatori professionali, e Silvia Celli, terapista 
della riabilitazione psichiatrica della Salute Mentale Adulti della ASL Toscana Centro ambito territoriale di 
Pistoia. 

 
 Il Dirigente scolastico 

 Prof. Graziano MAGRINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

La parte terminale del presente comunicato (n. 096 M del 14/11/2017) va riempita e 
consegnata al prof. Tellini   entro il 20.11.2017 

 

Il sottoscritto ………………………………………genitore di …………………..…………………  della classe ………, preso atto di 

quanto alla circolare n. 96 M del 14.11.2017, autorizza il/la  propri_/_  figli_/_  a partecipare all’iniziativa 

prevista per il giorno 23.11.2017 nell’ambito del Peer Educator.   

 

                                                                                      firma _____________________________________      
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