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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 234 M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 21/01/2023 

 

 Alla cortese attenzione  
▪ degli alunni e dei genitori interessati 

classi 3^A-3^B afm-3^C-3^E-4^E-4^F 
▪ dei docenti delle classi 
▪ del personale ATA 
▪ della prof.ssa Perulli Patrizia 
▪ all’Albo dell’Istituto 

  
 

 

Oggetto : Partecipazione al corso di formazione per studenti Peer Educator. 
 
Si comunica che mercoledì 25 gennaio, dalle ore 14:30 alle ore 16:30, gli studenti selezionati come 
Peer Educator parteciperanno al terzo incontro del corso di formazione presso il laboratorio 
“Pascal” dell’ITS “F. Marchi” di Pescia. 
 
Questa attività sarà condotta dalla Dott.ssa Ester Macrì, sociologa, Presidente della società 
ReteSviluppo e socia della Startup Kinoa. 
 
La partecipazione all’incontro di formazione sarà rendicontata ai fini PCTO. 
 
Al termine dell’incontro gli studenti sono liberi di rientrare alle proprie abitazioni autonomamente. 
 
Responsabili del progetto: Prof. A. Tellini, Prof.ssa C. Venturi. 
 
 
 
 

 Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Anna Paola MIGLIORINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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Allegato: Modulo di adesione di autorizzazione 
 
 
 

I sottoscritti __________________________ e ___________________________, esercenti la 

responsabilità genitoriale dello studente __________________________  classe __________, preso 

atto di quanto alla presente comunicazione N. 234 M  del 21/01/2023,  

AUTORIZZANO 

il proprio figlio/a a partecipare all’incontro PEER EDUCATOR del 25 gennaio p.v. dalle ore 14.30 alle 

ore 16.30 come da calendario indicato sul comunicato. 

 

Data ______________                                                        

Firma  di entrambi i genitori  

_________________________ 

__________________________ 

In caso di una sola firma: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 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:_________________________ 
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