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Prot. n° 1150/C27                                                Varese, 19 febbraio 2015 

Circ. n°  239 
Ai Docenti delle classi 2^A e 2^B 
Agli alunni delle classi 2^A e 2^B 

Ai genitori degli alunni delle classi 2^A e 2^B della scuola Don Rimoldi                                                                                                  
Al DSGA 

                                                                                                                                                                    Sito Istituzionale 
 

Oggetto: progetto verso EXPO 2015  
 
Nell’ambito delle iniziative relative al progetto “Varese, un cantiere di idee e di esperienze verso EXPO 2015”, gli alunni 
parteciperanno ad una conferenza sul tema “I Disturbi del Comportamento Alimentare”. 

Obiettivi:  

 sensibilizzare e informare i giovani sui Disturbi del Comportamento Alimentare. 

  riflettere sul nesso tra cibo e relazione e su come il controllo ossessivo del peso  corporeo può danneggiare la 
salute fisica ed funzionamento psicologico. 

Quando: 14 maggio 2015 
Sede: Don Rimoldi 
A cura di Associazione Volontari Ospedalieri Varese                                                                              
 
A conclusione dell’incontro, sarà somministrato agli allievi  un questionario, redatto dai medici che terranno la 
conferenza, riguardante le abitudini alimentari e la percezione della propria immagine corporea. 
Il questionario è finalizzato a migliorare la conoscenza e l’intervento sanitario all’interno di questo settore. 
I dati del questionario saranno trattati seguendo le norme legislative della privacy e assicurando il totale anonimato 
dei minori. 
Si richiede autorizzazione dei genitori. 

La Dirigente Scolastica 

Maria Rosa Rossi 

                                                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Il sottoscritto/a, …………………………………………. nato a ……………………… il …………… e residente a ……………………………………, 
in qualità di esercente/i la potestà genitoriale/tutoria sull’alunno……………………………………………………,  acquisite le 
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196/2003, presta il proprio consenso 
per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa. 
 
Luogo……………………………………….. Data …………………….. Firma leggibile……………………………………………..………………………….. 
 
. 

  
 

http://www.icvarese1donrimoldi.gov.it/
mailto:VAIC86900B@ISTRUZIONE.IT
mailto:VAIC86900B@PEC.ISTRUZIONE.IT

