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Alle famiglie degli alunni della Scuola Primaria   

Classi quarte e quinte 
 
 

Ai Docenti della Scuola Primaria  
Classi quarte e quinte 

 
  

Al Personale docente 
 
  

Al DSGA 
 

Al Sito Web 
Circ. n. 142 
Del 23/01/2025 
 
 
Oggetto : Prevenzione e Contrasto al Bullismo e Cyberbullimo 
 
 

Si comunica che, al fine di prevenire e contrastare il fenomeno del bullismo e cyberbullismo mediante 

la promozione di un ruolo attivo degli studenti e la loro partecipazione alle attività di formazione di Istituto, 

gli alunni parteciperanno ad una serie di incontri tenuti dalla psicologa della scuola, dott.ssa Valentina Olla 

Pes, in collaborazione con i docenti di classe, per sensibilizzare e informare sul tema della Legalità in materia 

di bullismo e cyberbullismo.  

 

Il progetto verrà avviato il giorno lunedì 27 gennaio. 

 

Il calendario sarà comunicato successivamente. 

 

Gli incontri offriranno lo spunto per discutere, riflettere ed affrontare tematiche relative alle dinamiche 

relazionali del gruppo classe, alla gestione dei conflitti, alla prevenzione di fenomeni di disagio e per attivare 

strategie idonee per la loro risoluzione.  

I genitori sono pregati di firmare il consenso tramite il registro elettronico. 

I coordinatori di classe sono tenuti a controllare, prima dell’incontro, le adesioni del gruppo classe. 
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Si ringrazia per la collaborazione. 

 

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    

 

 

 


