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Al Convitto di Roma

Allo Staff della Dirigenza

Al DSGA

Ai Docenti

Agli Educatori

Al personale ATA

A tutti i genitori/tutori/affidatari degli/ delle alunn* delle classi1 A e1 B

Circolare n°: 260
Oggetto: Avvio “Laboratorio Relazione, dinamiche di gruppo e affettivita”
Si comunica, a quanti in indirizzo, che a partire da lunedi 19 febbraio 2024, le classi 1 A e 1 B,
parteciperanno al laboratorio in oggetto, che rientra nel progetto “A scuola di relazioni - Prevenzione e

sostegno ai bambini e agli adolescenti in ambito scolastico” promosso dal Municipio XII e gestito dalla
Cooperativa sociale Magliana Solidale, secondo il seguente calendario:

GIORNO ORARIO CLASSE
9:30 - 11:00 1A
LUNEDI 19/02/2024
11:30 - 13:00 1B
9:30 - 11:00 1B
LUNEDI 26/02/2024
11:30 - 13:00 1A
9:30 - 11:00 1A
VENERDY 8/03/2024
11:30 - 13:00 1B
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9:30 - 11:00 1B
VENERDI 15/03/2024

11:30 - 13:00 1A

9:30 - 11:00 1B
MARTEDI 26/03/2024

11:30 - 13:00 1A

9:30 - 11:00 1A
LUNEDI" 8/04/2024

11:30 - 13:00 1B

Si allega il modulo di consenso da firmare e consegnare, in formato cartaceo o digitale, ai coordinatori
delle classi indicate.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Isabella Pinto

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93




