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Circolare n. 172  
Borgo Faiti, 15/03/2024 

Alle famiglie degli alunni dell’IC n° 12 Borgo Faiti  
Al Personale Docente  

Ai docenti referenti bullismo e cyberbullismo  
Al team antibullismo  

Al DSGA  
Al Personale ATA  

Al Sito Web  

 
 

Oggetto : Partecipazione al corso di formazione inerente il Progetto di prevenzione e contrasto dei 
fenomeni di bullismo e cyberbullismo “Noi con voi possiamo farcela”, organizzato dal Centro 
Territoriale di Supporto “IC Volta Latina” 

 

Si comunica che entro le ore 12:00 di  lunedì 18 marzo 2024 è possibile aderire al corso di 
formazione di cui al Progetto “Noi con Voi possiamo farcela”, organizzato dall’ Istituzione scolastica 
IC Volta,  Centro Territoriale di Supporto di Latina e compreso nella più ampia proposta regionale 
dei Centri territoriali di Supporto del Lazio (Avviso n. 31605/2023) che verrà svolto in modalità on 
line.  

Si informa che anche coloro che si sono già iscritti al corso organizzato dal Centro Territoriale di 
supporto di Roma, possono effettuare una nuova iscrizione e migrare verso il corso organizzato a 
Latina per svolgere i laboratori sul territorio. 
 
Per maggiori informazioni rivolgersi alla docente Immacolata Pirozzi. 
 
Tanto per la dovuta informazione. 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 
Si allega il modello A del CTS IC Volta Latina per il programma dettagliato e i link per procedere 
all’iscrizione. 
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La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 

                                                                                                                        
 
 
 
                                                                                                                        

 


