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                                                                                      DOCENTI / 
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                                                                                              Sc. Primaria classi IV e V 
a �  sc. primaria classi 5A-5C-5D-5E v. Pescara               
b �  sc.primaria.  classi 4° e 5B  v. Torino 

c �  sc. primaria  4° e  5° Cancelliera 

 
Oggetto: Progetto “ GENERAZIONI CONNESSE” :mese della prevenzione dei fenomeni del 
bullismo e del cyberbullismo 
 

 
Il progetto  “GENERAZIONI CONNESSE,  per la prevenzione  dei fenomeni del bullismo e del 
cyberbullismo ” a.s. 2016-17, continuerà con l’attivazione  di attività laboratoriali in classe, in 
orario curriculare,  dal 20 febbraio 2017 al 20 marzo 2017.   
 Le attività di informazione saranno finalizzate  a riconoscere e prevenire  il fenomeno del bullismo 
e del  cyber bullismo. 
Si allegano autorizzazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
 (prof.ssa Filomena Assunta Mignogna) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. lgs 39/93) 

 
 
 

  



 
Io sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore dell’ 
alunno / a ………………………………………………. frequentante la classe ………………… della Scuola Primaria 
/della Scuola Secondaria di I Grado “ A. Gramsci ”, a. s. 2016 / 17 
ACCONSENTO:      SI     NO   che mio/a  figlio/a  possa partecipare alle attività laboratoriali per la prevenzione dei 
fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. 
Nota informativa: Ai sensi del D. Lgs n. 196/03, - Privacy  si informano i genitori che i dati sono acquisiti e trattati 
esclusivamente per l’espletamento della suddetta attività. 
Da restituire al Docente Coordinatore di classe per la relativa conservazione. 
Data ……………………………………….. Firma del genitore ………………………….. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Io sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore dell’ 
alunno / a ………………………………………………. frequentante la classe ………………… della Scuola Primaria 
/della Scuola Secondaria di I Grado “ A. Gramsci ”, a. s. 2016 / 17 
ACCONSENTO:      SI     NO   che mio/a  figlio/a  possa partecipare alle attività laboratoriali per la prevenzione dei 
fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. 
Nota informativa: Ai sensi del D. Lgs n. 196/03, - Privacy  si informano i genitori che i dati sono acquisiti e trattati 
esclusivamente per l’espletamento della suddetta attività. 
Da restituire al Docente Coordinatore di classe per la relativa conservazione. 
Data ……………………………………….. Firma del genitore ………………………….. 
 
Io sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore dell’ 
alunno / a ………………………………………………. frequentante la classe ………………… della Scuola Primaria 
/della Scuola Secondaria di I Grado “ A. Gramsci ”, a. s. 2016 / 17 
ACCONSENTO:      SI     NO   che mio/a  figlio/a  possa partecipare alle attività laboratoriali per la prevenzione dei 
fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. 
Nota informativa: Ai sensi del D. Lgs n. 196/03, - Privacy  si informano i genitori che i dati sono acquisiti e trattati 
esclusivamente per l’espletamento della suddetta attività. 
Da restituire al Docente Coordinatore di classe per la relativa conservazione. 
Data ……………………………………….. Firma del genitore ………………………….. 
 
Io sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore dell’ 
alunno / a ………………………………………………. frequentante la classe ………………… della Scuola Primaria 
/della Scuola Secondaria di I Grado “ A. Gramsci ”, a. s. 2016 / 17 
ACCONSENTO:      SI     NO   che mio/a  figlio/a  possa partecipare alle attività laboratoriali per la prevenzione dei 
fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. 
Nota informativa: Ai sensi del D. Lgs n. 196/03, - Privacy  si informano i genitori che i dati sono acquisiti e trattati 
esclusivamente per l’espletamento della suddetta attività. 
Da restituire al Docente Coordinatore di classe per la relativa conservazione. 
Data ……………………………………….. Firma del genitore ………………………….. 
 
Io sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore dell’ 
alunno / a ………………………………………………. frequentante la classe ………………… della Scuola Primaria 
/della Scuola Secondaria di I Grado “ A. Gramsci ”, a. s. 2016 / 17 
ACCONSENTO:      SI     NO   che mio/a  figlio/a  possa partecipare alle attività laboratoriali per la prevenzione dei 
fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. 
Nota informativa: Ai sensi del D. Lgs n. 196/03, - Privacy  si informano i genitori che i dati sono acquisiti e trattati 
esclusivamente per l’espletamento della suddetta attività. 
Da restituire al Docente Coordinatore di classe per la relativa conservazione. 
Data ……………………………………….. Firma del genitore ………………………….. 
 
Io sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore dell’ 
 
alunno / a ………………………………………………. frequentante la classe ………………… della Scuola Primaria 
/della Scuola Secondaria di I Grado “ A. Gramsci ”, a. s. 2016 / 17 
ACCONSENTO:      SI     NO   che mio/a  figlio/a  possa partecipare alle attività laboratoriali per la prevenzione dei 
fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. 
Nota informativa: Ai sensi del D. Lgs n. 196/03, - Privacy  si informano i genitori che i dati sono acquisiti e trattati 
esclusivamente per l’espletamento della suddetta attività. 
Da restituire al Docente Coordinatore di classe per la relativa conservazione. 
Data ……………………………………….. Firma del genitore ………………………….. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


