
 
 

  
 

 
Ministero dell’Istruzione 

dell’Università e della Ricerca 
 

 
 
Circolare n.56 

Vicenza, 15 ottobre 2018 
 

Agli studenti delle classi 5AS, 5BS, 5CS, 5DS, 5ES 
Ai genitori delle classi 5AS, 5BS, 5CS, 5DS 
Ai docenti delle classi 5AS, 5BS, 5CS, 5DS, 5ES 

 
Oggetto: progetto “Il ponte arcobaleno, attraversare il dolore delle perdite nel contesto scolastico” 
 
Il progetto ha la finalità di sensibilizzare il contesto della scuola alle tematiche che riguardano le 
esperienze di separazione, perdita, malattia, come promozione di una cultura orientata alla dignità 
della vita, principio di fondo delle cure palliative.                                                                                                     
Le attività si svolgeranno nel periodo dal 22 ottobre 2018 al 15 gennaio 2019 e inizieranno per 
tutte le classi il 22 ottobre con la visione di un film in Aula Magna, dalle 11.45 alle 13.30.                                     
Per i successivi incontri seguirà calendario che potrà subire delle modifiche se necessario.                                 
La sorveglianza sarà garantita dai docenti in servizio.                                                                                            
Si comunica che i genitori degli studenti minorenni dovranno compilare la liberatoria allegata, per 
consentire al loro figlio di partecipare al progetto, liberatoria che dovrà essere consegnata al 
docente responsabile di classe entro il giorno 19/10/2018.                                                                                     
Per le classi coinvolte l’attività sarà riconosciuta in ASL.                                                                                        
Per qualsiasi chiarimento e comunicazione ci si potrà rivolgere alle docenti P. Amaglio e Z. 
Mistrorigo 
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____________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto__________________________________________genitore di_________________  

della classe _____________________ 

□ Acconsento 

□ Non acconsento 

(barrare la voce che interessa) 

Che mio figlio/a partecipi all’attività ASL, nei giorni indicati nel calendario 

Data          Firma 


