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Ai docenti Scuola Primaria e Secondaria I Grado 

 Ai Sigg. genitori rappresentanti di classe scuola Primaria e I Grado 

Al Sito 

 

Oggetto: Progetto di contrasto al bullismo “Lucignolo” – attività di formazione 

 

Per quanto in oggetto si comunica il calendario degli incontri destinati ai docenti ed ai genitori. Possono 

aderire all’iniziativa tutti i docenti che ne facciano richiesta ed i genitori rappresentanti di classe. Gli incontri 

si terranno presso l’Aula Magna del Liceo Piero Gobetti, Via Piero Gobetti, 2 – Fondi. 

Si invitano i docenti ed i genitori interessati a comunicare in forma scritta l’adesione agli uffici di segreteria 

entro e non oltre il 25 GENNAIO p.v. 

 

Calendario:   Orario 

08/02/18 Docenti   h 15-17 

09/02/18 Genitori  h 15-17  

20/02/18 Docenti  h 15-19 

12/03/18 Docenti  h 15-19 

09/04/18 Docenti  h 15-19 

05/04/18 Docenti   h 15-17 

06/04/18 Genitori  h 15-17 

07/05/18 Docenti  h 15-19 

17/05/18 Studenti  h 15-19 

28/05/18 Docenti  h 15-19 

05/06/18 Docenti  h 15-17 

27/09/18 Docenti e Genitori  orario da definire 

 

Relatori del corso:    Dott. Gianfranco Pinos 

          Dott. Giuseppe Grossi 

          Dott.ssa Rita Di Mario 

 

Considerata l’importanza dell’argomento auspico che l’iniziativa trovi adeguato riscontro nei genitori e nel 

personale docente. 

P.S. Copia della presente va consegnata ai genitori rappresentanti di classe 

Distinti saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Adriana Izzo 

(Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3 co. 2 della L. n. 39/1993) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Io sottoscritta/o____________________________________ genitore dell’alunna/o ____________________ 

________________________Classe ___________della Scuola Primaria/Secondaria di I Grado, aderisco al 

Progetto “Lucignolo” come da calendario. 

           

Firma 

 

           

                   ______________________________________ 


