
I ST ITUTO DI  I STRUZII ST ITUTO DI  I STRUZII ST ITUTO DI  I STRUZII ST ITUTO DI  I STRUZIONE ONE ONE ONE SECONDARIA  SECONDARIA  SECONDARIA  SECONDARIA  SUPERIORE SUPERIORE SUPERIORE SUPERIORE     

“James Clerk MAXWELL”“James Clerk MAXWELL”“James Clerk MAXWELL”“James Clerk MAXWELL”     
via Don G. Calabria, 2 - 20132  Milano   tel. 02282.5958/6328  Fax 022841996 – www.maxwell.mi.it 

 

SEZIONE ASSOCIATA   I. P. S. I. A. I. P. S. I. A. I. P. S. I. A. I. P. S. I. A. “Luigi  SETTEMBRINI”“Luigi  SETTEMBRINI”“Luigi  SETTEMBRINI”“Luigi  SETTEMBRINI”     
via Narni  , 18  - 20132  Milano  tel. 022614.3954/5080  Fax 022871730 – www.settembrini.mi.it 

 
C. F. 80124170152 

 

  

 

UNI EN ISO  9001:2008 
9175.JCMA  IT-34540 

Le informazioni trasmesse sono da intendere solo per  la persona e/o ente a  cui  sono  indirizzate,  possono contenere  documenti confidenziali e/o materiale 
riservato. Qualsiasi modifica, inoltro, diffusione o altro utilizzo relativo alle informazioni trasmesse, da parte di persone e/o enti diversi dai destinatari indicati, è 
proibito ai sensi del  D.Lgs 196/03. 

                         
Segreteria Didattica - e-mail : didattica@maxwell.mi.it.     Pratica trattata da: GS/mia  

 
Milano, 20/01/2012 
Circolare n° 111 
 
        Ai Docenti 
        Agli Studenti delle classi 2^ 
        Ai Genitori 
 
        SEDE Associata 
 
 
Oggetto: Progetto educazione alla sessualità 
 
 
 Si comunica che venerdìvenerdìvenerdìvenerdì    3 3 3 3 febbraiofebbraiofebbraiofebbraio 201 201 201 2012222 presso la sede Settembrini – via Narni 18, 
in aula insegnanti la dott.ssa Fornasiero e la dott.ssa Marchesi dell’associazione onlus 
“l’ombelico” di Milano presenteranno il progetto di cui all’oggetto, e risponderanno ad 
eventuali chiarimenti.   
 I Docenti sono invitati alle ore 14.00 a partecipare all’incontro. I Genitori sono attesi 
alle ore 14.15 
 
 
     Il Responsabile del Progetto    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Prof.ssa Rita GARUTI              Ing. Giuseppe SAMMARTINO  
 
 
 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Il sottoscritto _____________________________ genitore dell’alunno ____________________________________ 
 
 
comunica di aver preso visione della circ. n.  142142142142 

 

�     AUTORIZZA                                        �        NON AUTORIZZA 
 
il proprio figlio a partecipare al “Progetto di Educazione alla Sessualità” che si svilupperà in tre incontri (come 
da calendario in allegato) dalla durata di due ore in orario scolastico con i seguenti contenuti: identità 
sessuale, cambiamenti (la pubertà e la trasformazione del corpo), sessualità ed emozioni, contraccezione, 
informazioni sui servizi del territorio.  
 
La prof.ssa GARUTI, responsabile del progetto, passerà nelle classi a ritirare le autorizzazioni.  
N.B. nel caso di NON AUTORIZZAZIONE l’alunno non potrà partecipare a tali incontri.  

 
 
Milano, ___________________                          firma del genitore  _______________________   


