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circ. 268 
Matera (fa fede il ,mbro di protocollo) 

             AL DOCENTE COLLABORATORE DS 
             AI RESPONSABILI DI PLESSO 
             AI DOCENTI  
             AI GENITORI 
             AL DSGA 
             AL PERSONALE ATA 
             ALLA BACHECA DEL REGISTRO ELETTRONICO 
             AL SITO WEB 

OGGETTO: Incontro con il Dr. ALESSANDRO ANDRISANI sulla correKa igiene orale 

Nell’ambito del proge=o educa)vo “Sapori e colori nel percorso di crescita” che vede coinvol) tuS i bambini 

della scuola dell’infanzia, plesso Cappellu,, in aSvità didaSche e laboratoriali finalizzate alla sensibilizzazione 

verso una sana alimentazione, in data GIOVEDÌ 10 APRILE, dalle ore 10:00 alle ore 12:00, il medico den,sta Dr. 

Alessandro Andrisani proporrà una “lezione-gioco” sull’importanza di acquisire una corre=a igiene orale. 

A=raverso aSvità di gioco i bambini di entrambe le sezioni saranno coinvol) in una esperienza didaSca che 

perme=erà loro di approfondire ulteriormente il “bello di prendersi cura di se stessi, so=o ogni aspe=o”. 

Si chiede ai genitori di compilare il modulo allegato per consen)re ai bambini la partecipazione all’incontro, 

entro martedì 8 aprile p.v. 

            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                        Alma TIGRE 
            Documento firmato digitalmente 
         Ai sensi del cad e norma)va connessa 
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER INGRESSO DI ESPERTI ESTERNI 
PROGETTI PTOF 2024/2025 

Resa dai genitori degli alunni minorenni 
(Regolamento Privacy UE 679/2016 - Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Noi sottoscritti ………………………………………… (padre) e ………….…………………………….(madre),  
genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………classe………………..…….,  
della scuola infanzia/primaria/secondaria di primo grado………………………………………………………...a.s. 2024/2025 

�  AUTORIZZIAMO  �  NON AUTORIZZIAMO 

nostro/a figlio/a a partecipare, in data…………, all’attività…………………………………………………tenuta 
da………………………………………………………………… 
L’attività si svolgerà all’interno del plesso scolastico. 

La presente NON CONSENTE l’utilizzo di dati di cui sopra per fini diversi da quelli indicati. 

Firma
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