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Circ. n° 225/alu.gen.doc.ata                                                                    Arzignano, 16 gennaio 2026 

Agli alunni e alle famiglie 

Ai docenti 

Classi seconde 

Plessi “E. Motterle” e “A. Beltrame” 

Al personale ATA e al DSGA 

 

 

OGGETTO: APE, ALLEANZA SCUOLA-FAMIGLIA-COMUNITÀ PER L’EDUCAZIONE AI 

SENTIMENTI  

 

 
Cari Genitori, 

la scuola non è solo il luogo in cui si apprendono nozioni, ma è prima di tutto uno spazio di 

vita dove i nostri ragazzi crescono, si confrontano e costruiscono la propria identità. Per 

questo motivo, il nostro Istituto crede fermamente nell’importanza di un’Alleanza (tra 

Scuola, Famiglia e Comunità) per l’educazione ai sentimenti (APE): un patto educativo 

per condividere valori e sostenere i nostri giovani nel loro percorso di crescita. 

Siamo convinti che imparare a conoscere le proprie emozioni sia fondamentale tanto quanto 

imparare la matematica o la storia. L’educazione emotiva è la chiave per stare bene con se 

stessi, prevenire il disagio e costruire relazioni sane e rispettose con gli altri. 

Per accompagnare i ragazzi in questo viaggio, abbiamo attivato un Progetto di Educazione 

ai Sentimenti dedicato a tutte le classi seconde. 
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Di cosa si tratta? 

Il percorso sarà guidato dalla Dott.ssa Mariagrazia Maggio, un medico esperto che aiuterà i 

ragazzi a sviluppare una maggiore “alfabetizzazione emotiva”. L’obiettivo è offrire loro uno 

spazio sicuro di dialogo per imparare a dare un nome a ciò che provano, gestire le emozioni 

complesse e sentirsi protagonisti della propria vita. 

 

Calendario degli incontri 

Le attività si svolgeranno in orario scolastico secondo il seguente calendario: 

 

DATA ORARIO CLASSI (Plesso Motterle) 

Lunedì 02/02 08.00 – 09.30 2E – 2F 

 09.30 – 11.00 2D – 2A 

Mercoledì 04/02 08.55 – 10.30 2H – 2B 

 11.00 – 12.30 2C – 2G 

Lunedì 09/02 08.00 – 09.30 2D – 2H 

 09.30 – 11.00 2E – 2G 

Venerdì 13/02 08.00 – 09.30 2F – 2A 

 09.30 – 11.00 2C – 2B 

DATA ORARIO CLASSI (Plesso Beltrame) 

Venerdì 20/02 08.00 – 09.30 2AM – 2BM 

Lunedì 23/02 08.00 – 09.30 2AM – 2BM 

 

Come partecipare 

La partecipazione di vostro figlio/a è preziosa. Per confermare la presenza, vi chiediamo 

gentilmente di compilare il tagliando sottostante e di consegnarlo al docente di Scienze 

Motorie della classe, il quale provvederà a trasmetterlo alla Referente Salute e Benessere, 

prof.ssa Emanuela Corain. 

 

Scadenza consegna modulo  

Venerdì 30 Gennaio 2026. 

 

Confidiamo nella vostra collaborazione per rendere questo percorso un’occasione di crescita 

significativa per i nostri ragazzi. 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                      Pier Paolo Frigotto                                                                         

                                                                                                                                                                                         Firmato digitalmente 
                                                                                                                                                                                  ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione digitale 

                                                                                                                                                                                              e norme ad esso connesse 
 
 
 

 



3 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

PROGETTO EDUCAZIONE AI SENTIMENTI 

(Da restituire al docente di Scienze Motorie della propria classe 

entro Venerdì 30 Gennaio 2026). 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a: 

Cognome e Nome alunno/a: ..................................................................................................... 

Classe: ................. Sezione: ................. Plesso: ......................... 

DICHIARANO 

di aver preso visione della circolare (n° 222 del 16.1.2026) relativa al Progetto di Educazione 

ai Sentimenti guidato dalla Dott.ssa Maggio e: 

[  ]  AUTORIZZANO 

[  ] NON AUTORIZZANO 

il proprio figlio/a a partecipare agli incontri previsti. 

Data: ................................... 

Firma del Padre (o tutore): ........................................................................... 

Firma della Madre (o tutore): ......................................................................... 

(Si richiede la firma di entrambi i genitori) 

 


