
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO – USR LOMBARDIA 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE COMO LAGO 

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria –  Scuola Secondaria di primo grado 

22100 Como – Via Brambilla, 49  tel. 031 308552 
 mail coic809002@istruzione.it –  pec coic809002@pec.istruzione.it  

c.f. 95064880131  - www.icscomolago.edu.it 
 

COMUNICAZIONE N. 256 DEL 28 GENNAIO 2026 
                                                                             

 
Ai GENITORI  

alle ALUNNE e agli ALUNNI  
Ai DOCENTI  

della classe 3AT 
Scuola Secondaria di I grado  

plesso Prandoni 
 

 

OGGETTO: incontri affettività e sessualità – autorizzazioni genitori   

 
In relazione alla comunicazione n. 206 del 15 dicembre 2025 si richiede l’autorizzazione per 
permettere alle alunne e agli alunni di partecipare agli incontri di affettività e sessualità.  
 
Il percorso si svolge in tre incontri all’interno dei quali con il metodo narrativo e interattivo si vuole 
promuovere il confronto tra ragazzi, sostenere i loro pensieri e le loro curiosità e favorire l’aspetto 
riflessivo su se stessi, sulle relazioni e su concetti come il rispetto e la consapevolezza di sé. 
 
Si chiede ai genitori di compilare l’autorizzazione allegata, da consegnare alla prof.ssa La Manna 
entro giovedì 5 febbraio p.v.  
 
Si ringrazia per la collaborazione 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Giuseppina Romina Porro  

Firma autografata sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D. L.vo n. 39/93 
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INCONTRI AFFETTIVITÀ E SESSUALITÀ – AUTORIZZAZIONE GENITORI 

Il/La sottoscritto/a  

padre / madre di  

Classe 3 AT SECONDARIA PRANDONI 

o AUTORIZZO   

o NON AUTORIZZO MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE 

 
 
Como, ________________________________                                                                                                   

                                     Firma _________________ 
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