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Circ. n.89                                Sesto Calende, 03.03.2020 
 

- Ai genitori dei bambini di 5 anni delle Scuole dell’Infanzia Bassetti, Montessori e Rodari  
- Ai docenti delle classi/sezioni e dei plessi coinvolti 
- Ai Collaboratori Scolastici dei plessi coinvolti 

 - Ai docenti di sostegno e ai genitori degli alunni con disabili coinvolti 
                                        - Al D.S.G.A. Sig.ra S. Oliviero 
    - Sul sito    
 

Oggetto: Progetto Pet Therapy   A.S. 2019-‘20  

Su proposta e finanziamento dell’Amministrazione Comunale di Sesto Calende, proseguirà dal mese di marzo, per il 
sesto anno consecutivo e con n. 80 ore complessive, come da calendarizzazione che verrà inviata alle sedi, il 
progetto in oggetto, che vede coinvolti i bambini di 5 anni Infanzia Bassetti, Montessori e Rodari, e gli alunni con 
disabilità che frequentano i plessi coinvolti, tre alunni con disabilità della Primaria e uno della secondaria Bassetti in 
percorsi individualizzati,  
Il progetto è coordinato dall’Associazione cinofila “NICE TO MEET YOU” di Somma Lombardo (VA), con il 
coinvolgimento di educatori cinofili e di un veterinario, sempre alla presenza dell’insegnante di 
classe/sezione/sostegno e i cani, che partecipano alle lezioni, sono tutti muniti di libretti sanitari e di caratteristiche 
idonee. 
Le finalità del progetto sono: facilitare la relazione bambino-cane e sperimentare il contatto fisico e la cura di un 
animale; accrescere l’autostima personale, il senso di sicurezza e mettere in atto dinamiche empatiche; migliorare 
l’interazione e la relazione in bambini con disturbi psico-relazionali e della comunicazione. 
Si allegano i moduli delle dichiarazioni dei genitori (autorizzazione di partecipazione all’iniziativa, allergie e/o fobie) e 
dell’autorizzazione per le riprese foto e cinematografiche (liberatoria da firmare in originale, non fotocopie, e in duplice 
copia, una per la scuola e una per l’associazione, con una firma da parte della scuola per presa visione), unitamente 
al testo “Perché un cane a scuola” delle Associazioni cinofile onlus. 
Si chiede la collaborazione dei docenti al fine di promuovere e divulgare l’iniziativa, diffondendola alle famiglie nei 
modi più opportuni e s’invitano i genitori a compilare, a firma di entrambi, e a consegnare i moduli entro il 2 marzo 
2020. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 

DA RESTITUIRE MODULO CONSENSO PARTECIPAZIONE PROGETTO PET THERAPY - A.S. 2019/’20 
e DICHIARAZIONI ALLERGIE/FOBIE 

Noi sottoscritti (cognome e nome) …………………………………………………… e (cognome e nome)……………….……………….………... in qualità di 

esercenti la potestà genitoriale/tutoriale sul minore …………………………………… frequentante il plesso/sede…….….……..………… 

classe/sez. …….….…, avendo preso visione ed accettato quanto comunicato in merito al Progetto Pet Therapy: 

     Autorizziamo         Non autorizziamo  Nostro/a figlio/a partecipare al progetto e dichiariamo che lo/a stesso/a  

    Non ha forme allergiche al pelo del cane               HA fobie verso i cani                    NON ha fobie verso i cani 

         

 Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale:      …………………………………………    ……………………………………………….                                                             

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

Il sottoscritto (cognome e nome): ……………….………………dichiara che, ai fini dell’applicazione dell’art. n.317 del Codice Civile, l’altro 

genitore non può firmare il consenso perché assente per:   Lontananza        Impedimento 

         Firma del genitore dichiarante   

           ……………………………………………… 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------      

                                  Funzione Strumentale Area 3                                        Il Dirigente Scolastico 

                                   Ins. M. Elisabetta Giordani                                               Emanuela Melone 
                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai  
                                                                                                                                    sensi dell’art.3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/93 

 


