
 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
ISTITUTO COMPRENSIVO G. Minozzi - N. Festa 

Via Lucana, 190 - 75100 MATERA 
C.M. MTIC82400V C.F. 93051590771 tel.: 0835/311237 fax: 0835/319436 

CODICE UNIVOCO: UF476C 
E mail: mtic82400v@istruzione.it Pec: mtic82400v@pec.istruzione.it  http: www.icminozzifesta.edu.it 

Circ. n. 233       Matera, fa fede la data del protocollo   

Ai genitori/tutori/affidatari degli alunni della classe  2^B  
della Secondaria di I grado 

Al D.S.G.A. e per suo tramite  
al personale ATA 

Alla bacheca del registro elettronico  
Al sito web 

 OGGETTO: Progetto “Apprendere dalle emozioni”  

Si comunica che, come previsto dal PTOF di istituto relativamente alle attività di educazione alla salute ed 
educazione civica, la classe 2^B della Scuola Secondaria di I grado N. Festa, il giorno 19 Marzo 2025, 
dalle ore 09:00 alle ore 10:00, incontreranno in classe, il dott. Natale Pepe , sociologo del SERD di Matera, 
per un’attività dedicata allo sviluppo emotivo.  
Gli alunni potranno partecipare all’attività previo consenso sottoscritto dei genitori, di cui in allegato. Da 
consegnare entro il 17 marzo p.v. al coordinatore di classe. 

Il Dirigente Scolastico 
       Alma TIGRE 

(documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa 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 

secondaria di primo grado Nicola Festa .a.s. 2024/2025 

�  AUTORIZZIAMO  �  NON AUTORIZZIAMO 

nostro/a figlio/a a partecipare, nella data 19 Marzo 2025, al progetto “Apprendere dalle emozioni”. L’attività si 

svolgerà in classe dalle ore 09:00 alle ore 10:00.  

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

Matera …./02/2025                      Firma  

________________________ 

  

   Firma 

________________________ 
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