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Circolare n.  37                                                                            
    Ai Genitori/Tutori degli Alunni e studenti 

                                                                                                                       Al Personale Docente 
                                                                                                                       Al Personale A.T.A. 

Del 1 I.C. Monte San Giovanni Campano 
                               

 
OGGETTO: Avvio progetto di cui all’Avviso prot. n.55134 del 22-05-2026-   avviso pubblico per l’assegnazione di 
fondi da destinare alle istituzioni scolastiche, o reti di scuole, del Lazio per progetti dedicati al contrasto del 
bullismo-cyberbullismo e corretto uso di internet (rif. legge 29 maggio 2017, n.71; legge 17 maggio 2024, n.70; 
art. 1, commi 671 673, legge 30 dicembre 2021, n. 234; legge 30 dicembre 2025, n. 199; decreto dipartimentale 
16 aprile 2026, n. 661). 
Titolo Progetto: L’eloquenza del silenzio 
CUP I19G26000110005 

 

Si comunica che, in virtù dell’ammissione del progetto presentato dalla scuola al finanziamento di cui 
all’oggetto, regolarmente approvato dagli OO.CC., la nostra scuola implementerà lo stesso coadiuvata 
dall’Associazione Il Faro ODV e dai suoi esperti. 

In particolare il progetto prevede interventi formativi e laboratoriali sulle classi (alunni, studenti e docenti) in 
orario curricolare e sulle tematiche del contrasto al bullismo e al cyberbullismo, oltre che laboratori teatrali 
solo per le classi V scuola primaria e classi I scuola secondaria di I grado. 

Nel progetto, infatti si precisa che si “intende intervenire in modo “verticale” su tutta la scuola rompendo “il 
muro del silenzio” che spesso impedisce il controllo e la risoluzione di problemi legati alle “malsane” relazioni 
tra i pari. L’intervento sarà teso a: 

Individuare e comprendere gli elementi predittivi di disagio relazionale (capire IL SILENZIO), educare e 
sensibilizzare al rispetto dei tempi di parola e di intervento (imparare ad ascoltare gli altri restando in silenzio, 
senza prevaricazioni di sorta); fornire una maggiore consapevolezza nei bambini e ragazzi circa i propri 
comportamenti e il proprio ruolo nei gruppi; migliorare il clima relazionale in classe; sviluppare le competenze 
sociali, comunicative ed emotive; attivare processi di autotutela e mutuo aiuto tra pari; diffondere una cultura 
del rispetto, anche attraverso il linguaggio simbolico e trasformativo del teatro; comprendere i pericoli della 
“rete” con educazione digitale alla navigazione sicura e responsabile, all’utilizzo corretto dell’AI e alla 
interpretazione critica delle fake news.”. 

E’ opportuno, dunque, che per poter procedere con l’operatività degli interventi, i responsabili genitoriali, 
sappiano, dunque, come la Scuola si stia attivando per affrontare la delicata tematica e che aderiscano al 
progetto consegnando l’adesione e autorizzazione alla partecipazione (pur rientrando comunque come azione 
nel nostro PTOF). 
 

Il consenso informato-adesione al progetto, allegato alla presente e necessario per il corretto svolgimento dl 
progetto, deve essere firmato da entrambi i genitori/tutori legali di tutti gli alunni e studenti e restituito entro 
al massimo il giorno 07/10/2026 (almeno per le classi V primaria e I scuola secondaria) tramite gli 
alunni/studenti stessi ai propri docenti/coordinatori di classe che lo rimetteranno alla dirigenza in 
considerazione dell’urgenza di iniziare le attività nei tempi stabiliti dall’USR Lazio e di cui all’Avviso pubblico.  
 
Si precisa che i laboratori teatrali per le classi I scuola secondaria di I grado (due/tre incontri per ogni gruppo di 

Protocollo 0020150/2026 del 05/10/2026



                        

 

 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
1° ISTITUTO COMPRENSIVO MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO 

via Pozzo San Paolo, Snc Monte San Giovanni Campano- Cap. 03025 

Tel. 0775/288628 C. F. 9253040603 codice univoco: UF7JGJ 
e-mail fric83300c@istruzione.it Pec. fric83300c@pec.istruzione.it 

www.montesangiovanniuno.edu.it 
 
classi) saranno svolti presso la sala Teatro del Comune di Monte San Giovanni Campano; pertanto, si richiede, 
contestualmente alla firma per l’adesione ( consenso informato) al progetto, l’autorizzazione per gli studenti 
delle classi prime secondaria ad effettuare tali laboratori presso la sala teatro secondo il calendario previsto 
che in calce si riporta (con servizio trasporto che si sta organizzando) salvo eventuali modifiche per emergenze 
organizzative sopravvenute. 
Certi che questo progetto possa essere utile soprattutto in questo momento di grandi fragilità emotive, si 
ringrazia per la consueta collaborazione. 

                                                
 
 
 

                                                                        Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                        Prof.ssa Fabiana Celentano 

                                                                                                           ( firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                           ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs 39/93) 
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CALENDARIO LABORATORI TEATRALI: 
 

DESTINATARI/GRUPPO DATE ORARIO LABORATORI TEATRALI 

V PRIMARIA  
 

7 e 8 ottobre 11:00 – 12:00 
12:00  - 13:00 

Plesso CAPOLUOGO 
Plesso PORRINO 

V PRIMARIA  
 

14 e 15 ottobre 11:00 – 12:00 
12:00  - 13:00 

Plesso ANITRELLA  
Plesso CHIAIAMARI 

V PRIMARIA  
 

21 e 22 ottobre 11:00 – 12:00 
12:00  - 13:00 

Plesso COLLI   
Plesso LA LUCCA 

V PRIMARIA  
INCONTRO SPECIALE  

28 e 29 ottobre 11:00 – 13:00 APPROFONDIMENTO  
(da concordare) 

I SECONDARIA 
 1°GRUPPO 

4 e 5 novembre 11:00 – 13:00 I B Plesso CAPOLUOGO 
I F Plesso COLLI- Teatro 
Comunale 

I SECONDARIA 
2° GRUPPO 

11 e 12 novembre 11:00 – 13:00 I A Plesso CAPOLUOGO 
ID Plesso ANITRELLA- 
Teatro Comunale 

I SECONDARIA 
3° GRUPPO 

18 e 19 novembre 11:00 – 13:00 I C Plesso CAPOLUOGO 
I E Plesso ANITRELLA- 
Teatro Comunale  

I SECONDARIA 
INCONTRO SPECIALE 

25 e 26 novembre  11:00 – 13:00 APPROFONDIMENTO  
 

RESTITUZIONE FINALE 3 INCONTRI NEL MESE 
DI DICEMBRE 

2 ORE CIASCUNO  (date da concordare) 
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                                                                   CONSENSO INFORMATO /ADESIONE AL PROGETTO 

L’Associazione IL FARO ODV per le prestazioni professionali relative a interventi formativi e laboratoriali/teatrali 
presso il 1°Istituto Comprensivo Monte San Giovanni Campano, fornisce le seguenti informazioni: 
 Tipologia d'intervento: attività laboratoriali (e teatrali solo per le classi V primaria e I secondaria I grado) 
 Scopi: sviluppare le competenze sociali, comunicative ed emotive; diffondere la cultura del rispetto. 
 Durata delle attività: ottobre/novembre/ dicembre 2026, in orario curricolare 

La Sig.ra ............................................................. GENITORE 1 del minorenne…………………………………………………….  
nata a ........................................……………………………………………………………………………… il____/___/______ 
e residente a …………………..…………................................................................................................................. 
in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……............. 
dichiara di aver compreso quanto illustrato nel progetto sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 
prestare il proprio consenso affinché il figlio possa partecipare alle attività laboratoriali/teatrali proposte dalla 
Scuola con l’Associazione “IL FARO ODV”. 
Luogo e data  ……………………………                                                      Firma della madre……………………………………………. 
 
Il Sig. ....................................................................GENITORE 2 del minorenne…………………………………………………….  
nato a ........................................……………………………………………………………………………… il____/___/______ 
e residente a …………………..…………................................................................................................................. 
in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……............. 
dichiara di aver compreso quanto illustrato nel progetto sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 
prestare il proprio consenso affinché il figlio possa partecipare alle attività laboratoriali/teatrali proposte dalla 
Scuola con l’ Associazione “IL FARO ODV”. 
 Luogo e data……………………………………                                             Firma del padre……………………………………………… 
 

 

PERSONE SOTTO TUTELA 
La Sig.ra/Il Sig............................................................................................nata/o a…………………………………………….   
il____/___/______ 
Tutore del minorenne...............................................................in ragione di (indicare provvedimento, Autorità 
emanante, data numero) 
........................................................................................................................................................................ 
residente a …………………..…………..................................................................................................................... 
in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……............. 
dichiara di aver compreso quanto illustrato nel progetto sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 
prestare il proprio consenso affinché il minore possa partecipare alle attività laboratoriali/teatrali proposte 
dalla Scuola con l’Associazione “IL FARO ODV”. 
 
Luogo e data………………………………………..                                   Firma del tutore…………………………………………………….. 
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Per le classi I scuola secondaria di I grado 

 

 

                                                            AUTORIZZAZIONE  

                                        

 

 
I sottoscritti______________________ genitori/tutori dell’alunno/a___________________  

della classe ___ Sez.____della scuola secondaria di I grado, plesso_____________________  

 

                                                                     Autorizzano 

 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai laboratori teatrali in data   __/___ nel mese di _______ 2026, dalle 

ore 11:00 alle ore 13:00, presso la sala del Teatro comunale.  

 

Monte San Giovanni Campano,______________  

                                                                                                          Firma dei genitori/tutori  

 

                                                                                                   ___________________________  

 

                                                                                                    ___________________________  

 

 

 

Nel caso di firma di un solo genitore:  
“il sottoscritto/a consapevole delle conseguenze ammnistrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

 

 

Monte San Giovanni Campano, ________                                 Firma di un solo genitore/tutore  

 

                                                                                                       ______________________________ 
 
 
                                                                                                                        

 


