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CIRCOLARE STUDENTI N. 103 DEL 07/12/2022 

CIRCOLARE DOCENTI N. 133 DEL 07/12/2022 

CIRCOLARE ATA N. 110 DEL 07/12/2022 

AGLI STUDENTI INTERESSATI  

AI DOCENTI DELLE CLASSI TERZE 

(tutte le Sedi) 

AL PERSONALE ATA 

(Via Bologna) 

 

OGGETTO: PEER EDUCATION – PREVENZIONE DIPENDENZE  
 

Il Progetto Salute di Prevenzione dell’uso di sostanze che inducono dipendenza verrà attivato a partire dal 12 

dicembre 2022 con il primo incontro pomeridiano di formazione a cura degli Ed. Professionali Laura Romussi 

e Daniele Scarpa.  
Al termine gli studenti presenteranno un progetto di prevenzione dei comportamenti a rischio destinato alle classi 

prime.  
Gli studenti interessati devono consegnare il tagliandino di autorizzazione firmato dai familiari.  

Gli incontri con gli operatori ASL dalle 14:30 alle 16:30 presso l’aula A14 di via Bologna 183 nelle seguenti date: 

12-19 dicembre2022,16-30 gennaio,13-27 febbraio, 6-20-27 marzo 2023 

 

REFERENTE DEL PROGETTO  

Prof.ssa Laura Massaglia 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Marco Michele CHIAUZZA  
(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co2, D.Lgs.   39/93) 

 

 (da ritagliare e consegnare/inviare alla Prof.ssa Massaglia l.massaglia@einsteintorino.edu.it entro il 11/12/2022)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………… genitore/affidatario dell’alunno/a ………………………………… nato/a 

a ………………………………………il ……………………..…………… frequentante la classe …………………………….. dell’ I.I.S. 

“A. Einstein” presa visione dell’istituzione presso la Scuola del Progetto Tutor ( Corso di preparazione per la prevenzione dei 

comportamenti a rischio)  

A U T O R I Z Z A 

il/la proprio/a figlio/a partecipare agli incontri nelle date ed orari stabiliti e comunicati agli studenti (le date potrebbero subire 

variazioni)  

Torino…………………….         Firma………………………..  
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