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Al DSGA

Circolare n° 188 del 21 marzo 2024

Oggetto: presenza animali a scuola durante la settimana delle STEAM.

Anche quest’anno il nostro Istituto propone - all’interno del progetto “Settimana delle STEAM” - degli

interventi di esperti con animali che prevedono attività di gioco e collaborazione con cani e canarini. La

finalità è di favorire dinamiche empatiche, di focalizzare l’attenzione all’esterno spostando l’attenzione da

se stessi a un altro essere vivente e, non da ultimo, di divertirsi con l’animale.

Nel corso di lezioni tenute da esperti, alla presenza dell’insegnante di classe, i destinatari saranno coinvolti

in attività che stimoleranno la cura dell’animale e, in maniera riflessa, di sé e del gruppo.

Si invitano dunque i genitori, che avessero necessità di segnalare eventuali allergie del/della proprio/a

figlio/a, a compilare, a firma di entrambi, il modulo allegato alla presente circolare e consegnare lo stesso

al coordinatore di classe.

-

ll Dirigente Scolastico
Prof.ssa Susanna Zompanti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs n. 39/1993
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DA RESTITUIRE A SCUOLA

MODULO CONSENSO PARTECIPAZIONE PROGETTO “SETTIMANA DELLE STEAM - A.S. 2023/24 e
DICHIARAZIONI ALLERGIE/FOBIE

Noi sottoscritti: (cognome e nome):________________________________________________________

e (cognome e nome):__________________________________________________________________in

qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale sul minore__________________________,

frequentante il plesso _______________________________ classe/sez._______, avendo preso visione

ed accettato quanto comunicato dalla scuola in merito al progetto “SETTIMANA SCIENTIFICA:

DICHIARIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A

⬜ NON HA forme allergiche al pelo degli animali ⬜HA forme allergiche al pelo degli animali

(specificare quali) :

___________________________________

⬜ NON HA forme allergiche alle piume degli uccelli ⬜HA forme allergiche alle piume degli uccelli

⬜ NON HA fobie verso gli animali ⬜ HA fobie verso gli animali

⬜ NON HA intolleranze alimentari ⬜HA intolleranze alimentari

Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale:

__________________________________ __________________________________

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)

Il sottoscritto (cognome e nome):______________________________________________ dichiara che,

ai fini dell’applicazione dell’art. n.317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare il consenso perché

assente per:

⬜ Lontananza ⬜ Impedimento

Firma del genitore dichiarante: ____________________________________


