
 

  
 

Circ. n. 189                                                                                                        Vignola, 10 Dicembre 2018 
Prot. n. 14375 
 

 
Agli studenti ed ai docenti delle classi:  

3E, 3F, 3G, 3C, 3L, 3P, 3S, 4B LSSA, 4C LSSA, 4G, 4F,4E 
E p.c. Al personale ATA 

Al sito di istituto 
 
 
Oggetto: Calendario corso di formazione degli studenti peer educator, nell’ambito del Progetto 
“Scuole libere dall’alcol e dal fumo”. 

 
Si comunica che gli incontri con gli operatori della AUSL, nell’ambito del progetto ”Scuole libere 
dall’alcol e dal fumo”, per la formazione degli studenti peer educator si  svolgeranno in Aula 
Magna e seguiranno  il seguente calendario: 
 
 

GIORNO     ORARIO 

Mercoledì 9 Gennaio 2019 8:00-11.00 

Giovedì 17 Gennaio 2019 8:00-11.00 

Lunedì 21 Gennaio 2019 8:00-11.00 

Giovedì 31 Gennaio 2019 8:00-11.00 

 
 

Si precisa che gli studenti della sede IPSC dovranno recarsi direttamente in Aula Magna (Sede) 
e al termine dell’incontro rientreranno in succursale accompagnati dal personale 
scolastico.  

Per poter svolgere l’intervento come peer educator è necessario completare il corso 
di formazione presentandosi a tutti gli incontri previsti. 

 
Il modulo per l’autorizzazione degli studenti minorenni, presente nella seguente circolare, dovrà 
essere riconsegnato alla Referente Prof.ssa Cannazza entro il giorno 8 Gennaio 2019. 
 
 
Referente del Progetto          Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Cannazza Simona   Dott. Stefania Giovanetti
      documento firmato digitalmente 
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Autorizzazione per studenti minorenni per poter partecipare al corso Peer Educator  
(da consegnare alla Referente Prof. Cannazza Simona) 
 
 
 
Il sottoscritto/a …………………………………………………………… genitore dell’alunno/a ………………… 
 
…………...................……………………………………………..della classe  …………………………………………….  
 

AUTORIZZO MIO/A FIGLIO/A    
  
a partecipare agli incontri di formazione PEER – EDUCATOR, che si terranno a scuola  
 
secondo il calendario comunicato. 
 
 
Firma 
 
 
……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
L’autorizzazione deve essere consegnata entro il 8 Gennaio 2019. 
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