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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 127/M 

 Pubblicato sul sito della scuola in data 31 ottobre 2024 
 

Alla cortese attenzione: 
 

 Degli studenti in elenco classi: 
3^A, 3^B, 3^F e dei loro genitori 

 Dei Docenti dei CdC di 3^A, 3^B, 3^F 
 Dei docenti accompagnatori: 

- Prof.ssa Cesare Romina 
- Prof.ssa Feola Angela 
- Prof.ssa Venturi Chiara 

 Del personale ATA 
 Dell’Ufficio di Vicepresidenza 

 
Oggetto: Partecipazione al corso di formazione per studenti Peer Educator 

 
Si comunica che, 

nei giorni 14 e 15 Novembre (dalle ore 9.00 alle ore 17.30) gli studenti selezionati come Peer 
Educator parteciperanno al corso di formazione tenuto da specialisti e operatori dell’Usl 
Toscana Centro presso la sede della Fondazione POMA, Piazza San Francesco n. 12 (Pescia). 
Gli alunni potranno recarsi in autonomia alla sede dell’incontro, dove incontreranno i docenti 
referenti alle ore 8.55. I docenti accompagnatori saranno presenti secondo il seguente orario:  
 
Orario Giovedì 14 novembre Venerdì 15 novembre 
08:50 - 13:30 Prof.ssa R. Cesare e Prof.ssa A. Feola Prof.ssa C. Venturi 
13:30 - 17:30 Prof.ssa C. Venturi Prof.ssa A. Feola 

 
La pausa pranzo è prevista dalle ore 13.00 alle ore 13.30. Il pranzo sarà al sacco e dovrà 
essere consumato fuori dalla sede dell’incontro. 
Al termine degli incontri gli studenti saranno liberi di rientrare in autonomia alle proprie 
abitazioni. 
L’autorizzazione firmata dai genitori deve essere consegnata ai Docenti referenti entro il giorno 
13/11/2024. 

 
La Dirigente Scolastica 

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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I sottoscritti  ______e   ________, 

esercenti la responsabilità genitoriale dello studente   classe  ,     

preso  atto di quanto alla presente comunicazione n. 127 del 31/10/2024 

 
AUTORIZZANO 

il proprio figlio a partecipare al corso di formazione per studenti Peer Educator che si terrà nei 
giorni 14 e 15 Novembre (dalle ore 9.00 alle ore 17.30) presso la sede della Fondazione POMA, 
Piazza San Francesco n. 12 (Pescia). 

 
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:  _________________ 

 


