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OGGETTO: progetto MiDiDaBu: "Mi Difendo Dai Bulli*
Nell’ambito del progetto di rete MiDiDaBu per la prevenzione il contrasto di bullismo e cyberbullismo,
I’Istituto, con la collaborazione di Pepita ONLUS, ha attivato un percorso di peer education che prevede
la formazione di studenti tutor. Gli studenti che hanno accettato di aderire all’iniziativa parteciperanno
alle giornate di formazione secondo il seguente calendario:

Primo incontro

Secondo

Terzo incontro
Quiarto incontro
Quinto incontro

11/10 dalle 8.30 alle 10.30

incontro 15/10 dalle 8.30 alle 10.30

18/10 dalle 8.30 alle 10.30
24/10 dalle 8.30 alle 10.30
29/10 dalle 8.30 alle 10.30

Istituto di Istruzione Superiore “"Leonardo da Vinci - Ripamonti”

Ai coordinatori in elenco
Agli alunni in elenco
Al Sito dell’Istituto

.’f;; Ty,

SGS

Il corso si terra in sede, quindi gli studenti si presenteranno alle 8.00 presso la sede di via Belvedere; al
termine della formazione, gli studenti delle succursali verranno ricondotti nelle rispettive classi dal
pullmino della scuola. I coordinatori di classe avranno cura di annotare la presente comunicazione sul
registro. Gli studenti minorenni coinvolti consegneranno il tagliandino debitamente firmato e compilato
al coordinatore di classe.
Referenti BENESSERE STUDENTI
Liliana Guida - Tommaso Clerici

Il Dirigente scolastico

Gaetana Filosa
" firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 d.lgs. 39/1993"

Classe Alunni Coordinatore Firma
2PA Lurati PEDUZZI
2PB Dottori PEDUZZI
3SA Banfi, Garay DI LORCO
3TM Colombo, El Azri, Riccio BERETTA
ATA Bova, Reduzzi, Caro Rojas, La Scala COLOMBO
4TM Barone, Bartesaghi BERETTA
5SA Carpene, Lazzara, Marmo, Valentini ROMANO
S e e
IlI/la  sottoscritto/a  .......cooiiiiiiviiiiiiiiiiieenn, autorizza  il/la  proprio/a

bullismo presso la sede dell’lIS Da Vinci-Ripamonti di via Belvedere.

Firma del genitore .............cooiiiiiiiiiiiiiiiin

figlio/a

a partecipare al corso di formazione di peer tutor sul tema del



