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Albano Laziale, 23/04/2026

Al Sito dell’istituto
(www.icalbanocecchina.edu.it)

Ai docenti del plesso Trilussa
Ai genitori del plesso Trilussa classi 111

Oggetto: 429 - TRILUSSA - progetto Educazione all’affettivita e alla sessualita anno
scolastico 2025-2026.

Si comunica che I'Istituto anche nel corrente anno scolastico 2025-2026 ha deliberato di
realizzare il progetto di Educazione all’affettivita e alla sessualita (EAS), in collaborazione con la ASL
RM6 e rivolto a tutti gli alunni delle classi III.

Il progetto prevede varie attivita per affrontare con esperti (psicologa, ostetrica) alcuni aspetti
della crescita affettiva e sessuale degli alunni.

Il piano delle attivita degli alunni ¢ il seguente:

Mercoledi 6 maggio Mercoledi 13 maggio
IIID 9-11 IIIA 9-11
IIIC 11-13 ITIB 11-13

I genitori degli alunni dovranno compilare |‘apposito modulo allegato alla presente
comunicazione per autorizzare la partecipazione degli alunni alle attivita.

A cura di: Dirigente Scolastico IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Allegati: (Prof. Antonio DRAISCI)

Firma autografa

sostituita a mezzo stampa

ai sensi e per gli effetti

del DLgs n. 39/93 art. 3 c. 2.
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Scuola dell’Infanzia Via Portogallo - X Via Portogallo s.n.c. - 00041 Albano Laziale (Roma) - Tel: 06/9340804
Scuola dell’Infanzia Via Romania - X Via Romania s.n.c. - 00041 Albano Laziale (Roma) - Tel: 06/9765.5626
Scuola Primaria Margherita Hack - X Via Romania s.n.c. - 00041 Albano Laziale (Roma) - Tel: 06/9452.2209
Scuola Secondaria di I grado Trilussa X Piazza XXV Aprile s.n.c. - 00041 Albano Laziale (Roma) - Tel: 06/9340133
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ASL ) REGIONE
+ ROMA 6 @ LAZIO <
PROGETTO EAS
“EDUCAZIONE ALL’AFFETTIVITA E ALLA SESSUALITA”

La U.O.C. Consultori Familiari della ASL ROMA 6, ripropone, per I’Anno Scolastico 2025/26,
I’attivazione del Progetto “E.A.S” (Educazione alla sessualita ¢ all’affettivita) nelle Scuole secondarie di
primo e secondo grado del Distretto H 2.

Il progetto, fondato sui concetti di Prevenzione Primaria e di Promozione della Salute, sara condotto da
un’équipe multidisciplinare specializzata, composta da Psicologi, Assistenti Sociali, Infermieri,
Ostetriche e Medici in servizio presso i Consultori Familiari della ASL ROMA 6, ed é finalizzato al
conseguimento dei seguenti obiettivi generali:

Favorire negli alunni la conoscenza e I’accettazione di sé¢;

Riflettere sulla relazione con i propri pari;

Conoscere e riconoscere i cambiamenti in atto a livello fisico, emotivo, relazionale ed affettivo;
Imparare a gestire la propria affettivita nel rispetto di sé e degli altri;

Apprendere informazioni di base sulla sessualita;

Fare rete con la realta territoriale del consultorio.

L’incontro con il gruppo classe si svolgera in data dalle ore alle ore .

MODULO CONSENSO PROGETTO EAS
| sottoscritti:

(cognome e nome):

(cognome e nome):

in qualita di genitori/tutori o di chi esercita la responsabilita genitoriale dell’alunno/a

(cognome e nome)

frequentante I’Istituto classe sez. ,

avendo letto, compreso ed accettato quanto comunicato nel presente modulo e le finalita del progetto,

0 Autorizzano 0 Non autorizzano

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al progetto EAS — Educazione all’affettivita ed alla sessualita™.
Firma dei genitori/tutori o di chi esercita la responsabilita genitoriale:
(firma)*

(firma)*

LUOGO DATA

*11 Sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.



