
 
 
  

                              

 

Progetto “Centro territoriale di Inclusione Sele Picentini S4“   

C.U.P. F31E18000110008 – SURF 17076AP000000053 COD. UFF. 52  

Asse II Obiettivo specifico 6, azione 9.1.2. a)servizi di sportello alle famiglie 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL “LABORATORIO DELLE EMOZIONI” 

 PER UTENZA MINORENNE 

I sottoscritti  

Padre (cognome)________________________________(nome) __________________________________ 

Madre (cognome) ________________________________ (nome) ________________________________ 

Genitori del minore (cognome)_____________________ (nome)__________________________________ 

nato a____________________________il______________________________________________  

Autorizzo mio/a figlio/a partecipare al Progetto I.T.I.A. - “Centro territoriale di Inclusione Sele Picentini S4“  

che permette la  costituzione di laboratori con gli obiettivi: 

• promuovere l’individuazione, lo sviluppo e l’attivazione delle risorse personali, incrementando 
l’autonomia, la fiducia in se stessi e l’autostima; 

• promuovere abilità di comunicazione efficace con i pari e gli adulti di riferimento, sostenendo lo 
sviluppo affettivo-relazionale; 

• prevenire e contrastare i fenomeni di bullismo e cyberbullismo; 
• promuovere la motivazione allo studio e fornire supporto in caso di difficoltà scolastiche o di 

apprendimento; 
• rilevare eventuali condizioni di criticità e predisporre l’azione di intervento più indicata; 
• favorire l’espressione e la gestione di emozioni negative legate all’emergenza da COVID-19. 

 
Le attività saranno organizzate in collaborazione con i docenti delle classi secondo il calendario che sarà 
reso noto attraverso il sito della scuola. 
 

Luogo e data  _______________________        

       Genitore/Tutore__________________________ 

      Genitore/Tutore__________________________ 

 
 


