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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
 LICEO STATALE “Antonio MEUCCI”
Classico – Linguistico - Scientifico 
Via Carroceto, 193/A 04011 APRILIA (LT)  🕿06 9257678  fax 06 9257324
 🖂 ltps060002@istruzione.it  Codice scuola LTPS060002 -  C.F. 91001930592


APRILIA, ________________

AGLI STUDENTI DELLA CLASSE_____ E LORO FAMIGLIE
		AI DOCENTI


OGGETTO: “SKILLS FOR LIFE – Promuovere lo sviluppo personale e sociale a scuola”

Si comunica che per l'anno scolastico 2024/2025 presso il nostro Liceo proseguirà il progetto “Skills for Life. Promuovere lo sviluppo personale e sociale a scuola”. 
Si tratta di un percorso rivolto all’intera classe, attraverso degli incontri che saranno condotti da una psicologa psicoterapeuta incaricata dal nostro Liceo, dott.ssa Roberta Mangiapelo, con l’obiettivo di lavorare insieme agli studenti sulle cosiddette Life Skills, ossia sulle “competenze di vita” utili allo sviluppo personale e sociale degli studenti. Con gli studenti si lavorerà quindi sulle loro competenze emotive (es. consapevolezza di sé, gestione delle emozioni, gestione dello stress), relazionali (es. empatia, comunicazione efficace, relazioni efficaci) e cognitive (es. risolvere i problemi, prendere decisioni, pensiero critico, pensiero creativo). 

Il calendario degli incontri sarà pensato in sinergia coi docenti al fine di integrarsi e non incidere negativamente con lo svolgimento dell’attività curricolare. Il numero e la durata degli incontri varierà sulla base della risposta della classe e delle attività proposte. 

Al fine di consentire/rifiutare la partecipazione degli studenti agli incontri, è necessario che entrambi i genitori, o chiunque detenga la responsabilità genitoriale del minore, faccia pervenire alla Scuola il consenso informato sottostante, compilato in ogni sua parte.

                                                                                                                LA DIRIGENTE  SCOLASTICA



	
_l_ sottoscritt_ madre/padre (nome cognome) ___________________________________________ dell’alunn_ (nome cognome)_________________________________________________della classe______, letta la nota informativa soprastante, esprime il consenso alla partecipazione all’iniziativa in oggetto.

Data________________________                                    Firma________________________________





	
_l_ sottoscritt_ madre/padre (nome cognome) ___________________________________________ dell’alunn_ (nome cognome)_________________________________________________della classe______, letta la nota informativa soprastante, esprime il consenso alla partecipazione all’iniziativa in oggetto.

    Data ________________________                             Firma_____________________________________
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