
 

 

 

CIRCOLARE N. 38 

 

                                                                                                                                                 

Agli Studenti e ai loro Genitori/Tutori 

Ai Docenti 

Ai Coordinatori di Classe 

Allo Staff di Dirigenza  

Al DSGA 

Al RE 

    Al Sito Web 

 

 

OGGETTO: Progetto “Educare a gestire le emozioni” – Somministrazione questionario              

SIMPE ETS Puglia  

 

Si comunica che, nell'ambito del progetto “Educare a gestire le emozioni” promosso dalla SIMPE 

ETS Puglia (Società Italiana Medici Pediatri - Sezione Regionale) al quale il nostro Istituto ha 

aderito, gli studenti e le studentesse del Liceo “Galilei-Vanoni” parteciperanno a un’indagine online 

rivolta a ragazzi e ragazze della fascia d'età 14- 18 anni, finalizzata a rilevare le modalità con cui gli 

adolescenti comunicano le proprie emozioni. 

Il progetto, dedicato all'età evolutiva, rientra tra le attività di sensibilizzazione sul clima relazionale 

in classe e mira a valorizzare le modalità corrette di relazione tra genitori e figli e tra docenti e 

discenti, al fine di orientare la progettazione di successive azioni di prevenzione, sensibilizzazione e 

supporto rivolte ai giovani.  

In questa fase, l'iniziativa prevede la somministrazione di un questionario anonimo, predisposto da 

un team di professionisti con competenze pediatriche, neuropsichiatriche infantili, psicologiche e 

pedagogiche, volto a rilevare le modalità di comunicazione delle emozioni negli adolescenti e, in 

particolare, l'eventuale uso improprio delle nuove tecnologie come strumento di comunicazione.  

I Coordinatori di Classe avranno cura di somministrare il questionario durante le loro ore di 

lezione a tutti gli Studenti e le Studentesse dei Licei Artistico, Classico, Linguistico, Scientifico, 

Scienze Applicate e Scienze Umane e di monitorarne lo svolgimento.  

La somministrazione dei questionari dovrà essere completata entro e non oltre il 26 settembre p.v.  

 

Liceo “Galilei - Vanoni” 
con sezioni associate di 

LICEO ARTISTICO - LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE QUADRIENNALE 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
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Gli studenti potranno accedere al modulo di compilazione online direttamente tramite il link 

https://forms.gle/k2feFok7p8UzCRyY7  o inquadrando il QR code sottostante:  

 

 

Si allega il modulo di autorizzazione che, compilato e firmato, andrà consegnato ai Coordinatori di 

Classe. 

 

La Dirigente Scolastica 

Emilia Fracella 
                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                         ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LICEO  G. GALILEI - E. VANONI - C.F. 93173020756 C.M. LEPS25000V - AHHNYNY - LICEO G GALILEI - E VANONI

Prot. 0007932/U del 19/09/2026 13:12

https://forms.gle/k2feFok7p8UzCRyY7


 

Alla Dirigente Scolastica 

del Liceo “Galilei-Vanoni” 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

Riferimento circolare n° ___________ 

I sottoscritti: 

Padre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Madre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Tutore Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

DELL’ALUNNA/O 

Cognome _____________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________________________________________ (______) il__________________________  

Città di Residenza: ______________________________________________ via: ________________________________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe_______________, sezione_________________, Liceo__________________________________ 

 

 

Presa visione della circolare n.____________, accettandone integralmente il contenuto 

AUTORIZZANO 

La/il propria/o figlia/o a partecipare all’attività indicata. 
 

Firma Padre_________________________________________________ Firma Madre__________________________________________________ 

Firma Tutore_________________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Data, _____________________________________ Firma Genitore _________________________________________________ 
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