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Ai docenti   

AI GENITORI E AGLI STUDENTI interessati 
delle classi terze e delle classi quinte 

 
 

 
Oggetto: Incontro ASL - alunni PEER. 

Il giorno 3 febbraio p.v., dalle ore 11:00 alle ore 13:00, gli alunni PEER delle classi terze e delle 
classi quinte incontreranno gli operatori della ASL per il progetto” PEER Education” previsto dal 
programma “Scuole che Promuovono Salute”. 
Gli alunni della sede del Liceo Scientifico si recheranno presso la sede centrale con la navetta, 
previo invio dell’autorizzazione dei genitori (che si allega) all’indirizzo  
diana.vanila@liceoalatri.it. 

 

Il dirigente scolastico  

Prof.ssa Simona Scarsella 
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AUTORIZZAZIONE  
TRASFERIMENTO PRESSO LA SEDE CENTRALE PER PROGETTO 

“PEER EDUCATION” 
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________, 

genitore dell'alunno/a ____________________________________________, frequentante, 

nell'a. s. 2025/2026, la classe _________sezione ​ ​ ​ ​  

indirizzo_____________________________dell'Istituto Magistrale Statale “Luigi Pietrobono”, 

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a recarsi, con la navetta, presso la sede centrale, il giorno 3 febbraio, alle 

ore 11:00, per partecipare all’incontro con gli operatori della ASL per il progetto ”PEER 

Education”, previsto dal programma “Scuole che Promuovono Salute”, valido come  attività di 

FSL.  

 
            FIRMA 

______________________________ 


	         Istituto Magistrale Statale “L. Pietrobono” 
	AUTORIZZAZIONE  
	TRASFERIMENTO PRESSO LA SEDE CENTRALE PER PROGETTO “PEER EDUCATION” 
	AUTORIZZA 

		2026-01-30T10:40:43+0100
	SIMONA SCARSELLA




