
 
 
 
 
 
 
 
Prot. 6156 del 09.10.2024 

 
 

Carissimi Genitori, 
il Comune di Simaxis in collaborazione con l’Istituto Tecnico Industriale 

Statale – OTHOCA e l’Istituto Comprensivo Simaxis-Villaurbana, sta promuovendo all’interno 
dei predetti Istituti il corso di Peer Education, progettato con l'obiettivo di affrontare tematiche 

utili alla diffusione di una cultura della legalità.  

Il corso, della durata di 24 ore, si concentrerà su tematiche fondamentali quali il bullismo 

e i pericoli del web (cyberbullismo, privacy e social network), la comunicazione efficace, la 

capacità relazionale e la gestione delle emozioni. Il nostro intento è quello di offrire ai ragazzi 

conoscenze e competenze capaci di sviluppare una cittadinanza digitale attiva. 

In particolare, il progetto mira a formare un gruppo di Peer Educator che, dopo aver 

partecipato al corso, guideranno e promuoveranno iniziative di sensibilizzazione tra i coetanei 

finalizzate al contrasto e alla prevenzione del bullismo e del cyberbullismo.  

Ci auguriamo che vostro figlio/a trovi questo progetto non solo educativo ma anche 

coinvolgente e stimolante. Sarà una preziosa opportunità per acquisire competenze 

fondamentali per affrontare le sfide del mondo digitale e promuovere una cultura della 

sicurezza. 

Gli incontri saranno tenuti da Giulia Carta, psicologa e psicoterapeuta e da Simone Gargiulo, 

cyber-psicologo e media educator. 

Il corso si terrà nei locali scolastici secondo la seguente calendarizzazione: 

DATE CORSO PEER E LABORATORI OTHOCA 

22-ott martedì Ore 14:30 – 17:30 1° incontro peer educator  Giulia Carta 

28-ott lunedì Ore 14:30 – 17:30 2° incontro peer educator  Simone Gargiulo 

05-nov martedì Ore 14:30 – 17:30 3° incontro peer educator  Giulia Carta 

11-nov lunedì Ore 14:30 – 17:30 4° incontro peer educator  Simone Gargiulo 

19-nov martedì Ore 14:30 – 17:30 5° incontro peer educator  Giulia Carta 

26-nov martedì Ore 14:30 – 17:30 1° incontro laboratorio  Giulia Carta 

04-dic mercoledì Ore 14:30 – 17:30 2° incontro laboratorio  Simone Gargiulo 

10-dic martedì Ore 14:30 – 17:30 3° incontro laboratorio  Giulia Carta 

 

Cordiali saluti, 

 
       La Responsabile del Servizio Socio - Culturale 

              Ass.te Sociale Dr.ssa Giannina Busia 
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LIBERATORIA - AUTORIZZAZIONE CORSO DI PEER EDUCATION (EDUCATORI TRA PARI)”. 
(il modulo deve essere compilato e sottoscritto da entrambi i genitori) 

 

Il sottoscritto genitore/tutore __________________, nato il__________a _____________prov.________ 
residente a __________________Via ________________________________prov.____________ 
e-mail___________________________________________tel._____________________________ 
 
Il sottoscritto genitore/tutore __________________, nato il__________a _____________prov.________ 
residente a __________________Via ________________________________prov.____________ 
e-mail___________________________________________tel._____________________________ 
 
dell'alunno/a_____________________________nato _____________il_______________________ 
frequentante la classe_______ Sez.__________Scuola______________________________ 
 

 

AUTORIZZIAMO 

nostro figlio/a ____________________ a partecipare al corso di PEER EDUCATION, nelle date e orari 
allegati alla presente. 

 

Luogo e data ____________________ 

        

 Firma del genitore (madre)                      Firma del genitore (padre) 

_______________________________                                             ____________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 

 

    Firma del genitore (madre)                     Firma del genitore (padre) 

_______________________________                                             ____________________________ 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m. e integrazioni) 

 
I sottoscritti__________________________________________________________ 
genitori dell’alunno/a ________________________frequentante la classe ________ sez. _______    
 
(  )   AUTORIZZANO 
(  )    NON AUTORIZZANO 
 
la scuola e i professionisti coinvolti a riprendere in video e/o fotografie il/la proprio/a figlio/a, in 
occasione del corso di formazione di Peer Education, ai fini di: 

documentazione dell’attività; 
divulgazione delle esperienze effettuate (ad es. sul sito web della scuola, piattaforme di Social 
Network, ecc.); 
stampe; 
divulgazione in iniziative di sensibilizzazione. 

 
Tale autorizzazione si intende gratuita. 
 
Luogo e data ____________ 
 

 
Firma del genitore (madre)                    Firma del genitore (padre) 

_______________________________                                             ____________________________ 

 


