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Circ. n. 75
Lodi Vecchio, 17 Aprile 2023

Ai Docenti delle classi Prime - Scuola Secondaria
Ai Genitori
Al DSGA

Oggetto: Progetto “Evacuare in modo sicuro”

Si informa che sabato 6 maggio 2023 si svolgera presso I'IC “A. Gramsci” di Lodi Vecchio il progetto
“Evacuare in modo sicuro”, che prevede lintervento di educatori cinofili, di volontari della Protezione Civile di
UCS Piacenza OdV (Organizzazione di Volontariato), di volontari dell’Associazione Fratelli SEA OdV, di
volontari del Gruppo Comunale di Lodi Vecchio e di cani addestrati di proprieta delle associazioni.

Le finalita del progetto sono quelle di far conoscere l'attivita della Protezione Civile e il suo ruolo nel
contesto sociale, con particolare riferimento all'attivita specialistica che le squadre svolgono in presenza di
situazioni di criticita e che richiedono l'intervento delle unita cinofile. Inoltre, verra spiegato e mostrato agli
alunni il percorso di affiatamento uomo/cane e l'importanza di interagire con un animale domestico.

Durante questa mattinata, ci sara il coinvolgimento di educatori cinofili, sempre alla presenza
dellinsegnante di classe/sezione/sostegno, con i cani, tutti muniti di libretti sanitari e di caratteristiche idonee.

In allegato, si riporta il modulo della dichiarazioni dei genitori (autorizzazione di partecipazione all’iniziativa,
allergie e/o fobie), da firmare in originale e riportare a scuola.

S’invitano i genitori a compilare, a firma di entrambi, e a consegnare il modulo (All. 1) entro il 2 maggio
2023 (lunedi).

Il Dirigente Scolastico
Gabriele Monti

Firmato digitalmente da GABRIELE MONTI



All. 1

MODULO CONSENSO PARTECIPAZIONE e DICHIARAZIONI ALLERGIE/FOBIE
[N[oTITo] 1o 1STod g1 (R (oo Te [aTo] 0 TSI =T a o] 1 4= APPSR e
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in qualita di esercenti la potesta genitoriale/tutoriale sul MiNOre ............c.oooiiiiiiiiiiii i, , della

classe...... /sez......... , avendo preso visione ed accettato quanto comunicato dalla scuola in merito al progetto
“Evacuare in modo sicuro”:

O Autorizziamo O Non autorizziamo
Nostro/a figlio/a partecipare al progetto e dichiariamo che lo/a stesso/a
O Non haforme allergiche al pelo dei cani. © HA fobie versoicani O NON hafobie verso i cani

Firma dei genitori o di chi esercita la potesta genitoriale

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)

Il SOttOSCIittO (COgNOME € NOIME) ...uiitiii ittt et e e ettt e et e e e aaaas dichiara che, ai fini
dell’applicazione dell’art. n. 317 del Codice Civile, I'altro genitore non puo firmare il consenso se assente per:

O Lontananza O Impedimento

Firma del genitore dichiarante
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