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Al genitori degli alunni e ai Docenti
Scuola Secondaria

Atti

Sito

Oggetto: Progetto per la prevenzione dei fenomeni del bullismo

A partire dal mese di Febbraio sara attivato un progetto per la prevenzione degli episodi di bullismo con la
psicologa dott.ssa Vanessa Runfola.
L’intervento ha lo scopo di:
- incrementare il benessere personale degli alunni e del gruppo classe;
- prevenire e/o contenere situazioni di disagio-sofferenza sia a livello individuale sia relazionale;
- conoscere e definire il fenomeno del bullismo;
- contribuire a rendere la scuola un luogo piu sicuro, prevenendo episodi di aggressione, prevaricazione e violenza fisica
o psicologica;
- favorire e incentivare relazioni interpersonali positive;
- gestire i conflitti e migliorare i rapporti interpersonali.

L’intervento della professionista, sara rivolto a tutti gli studenti con la somministrazione di un questionario e
quindi, a seconda dei casi, alle classi in cui si rilevano difficolta.

A tal fine si prega di compilare con cura e in ogni sua parte il modulo di autorizzazione preventiva per il
progetto con la psicologa e di restituirlo entro venerdi prossimo. L’autorizzazione rilasciata avra validita per 1'anno
scolastico 2016/2017. Sara possibile annullare 1’autorizzazione in qualsiasi momento, previa disdetta scritta da inviare
al Dirigente Scolastico.

Si precisa che il progetto ¢ legato a un’attivita di consulenza e di supporto ai docenti, limitata alle
problematiche relative all’ambito scolastico e consiste in un’azione generica di primo livello (non presuppone, cioe,
interventi di trattamento).

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rossella Quirini

Autorizzazione incontro con la Psicologa

INOT SOTEOSCITLLL. ettt ettt sttt ettt genitori dell’alunno/a
...................................................... frequentante la classe ..... sez. ..... della scuola Secondaria di I
rado.. e , autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a alla somministrazione del

questionario sul bullismo da parte della psicologa, nell’ambito del relativo Progetto previsto nel POF e attivato
dall’Istituto comprensivo "F. Berni" di Lamporecchio, con riferimento alle modalita di espletamento evidenziate nella
relativa comunicazione.

Firma del padre* (o di chi ne fale Veci) .....coocuevvieniiineeiiiiieiceieeeee
Firma della madre* (o di chine fale Veci) ......ccoovvveeiieiiiiieeieiiieeeeee.
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*N.B. Nel caso di un’unica firma il genitore firmatario dichiara sotto la propria responsabilita che il coniuge ¢ d’accordo ma impossibilitato a firmare
(ai sensi della normativa vigente, Codice Civile come modificato dal D.Lgsv. n.154, 28/12/2013).





