Al Dirigente Scolastico
	dell’I.I.S. “G.B. VICO – UMBERTO I – R. GAGLIARDI”
		Viale dei Platani, 180 - 97100 RAGUSA



PERCORSO DI EDUCAZIONE SOCIO – AFFETTIVA ED ALLA SESSUALITA’ CONSAPEVOLE


I sottoscritti genitori 

_________________________________                        __________________________________

dell’alunno/a _________________________________frequentante la classe___________________ 

dell’I.I.S. “G.B. Vico - Umberto I - R. Gagliardi di Ragusa,


□ AUTORIZZANO                               □ NON AUTORIZZANO


La partecipazione del proprio figlio/a al percorso di Educazione Socio - Affettiva ed alla Sessualità consapevole, che si svolgerà presso il nostro Istituto in collaborazione con il Consultorio dell’ASP di Ragusa.

Ragusa,


FIRMA                                                                                                  FIRMA

__________________________                                                    ____________________________
