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Circ. Int. n. 232                   Marcallo con Casone, 24.05.2019 
                                                                            
 

- Ai Sigg. Genitori degli alunni 
                                                                                                     Cl. 2^ A - 2^ B - 2^ C  

Secondaria di Marcallo 
                   
  -     Atti e sito  

 
AVVISO DA INCOLLARE SUL DIARIO 

 
 
Oggetto: Progetto “Prevenzione delle ludopatie” 

               
                Si informano i genitori che alcuni studenti dell’IPSIA “L. Da Vinci” di Magenta saranno 
presenti nella classe frequentata da Vostro figlio per un intervento di prevenzione delle ludopatie il 
giorno 29 maggio 2019 dalle ore 8,50 alle ore 11,30. 
 
Il progetto, inserito nelle attività di promozione della salute del MIUR, ha lo scopo di aiutare i ragazzi 
a ragionare in modo critico su messaggi veicolati dai media e sensibilizzarli su atteggiamenti e prassi 
di comportamento positive e corrette nei confronti del gioco, nell’ottica della prevenzione delle 
dipendenze.  
 
Per indicazioni specifiche in merito, è possibile rivolgersi alla prof.ssa Caterina Lax, referente della 
scuola per questo progetto. 
 
Con l’occasione si porgono cordiali saluti. 
        

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria Grazia Pisoni 
(Firma autografa omessa ai sensi 

 dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 

 
 

 
 
 
Firma per ricevuta                                 Data  
 
_______________________________                             ______________________          
 
 


