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AVVISO N. 44     Forlì, 05/10/2026 

 

 

Ai Genitori/Tutori 

degli alunni delle classi terze  

Scuola secondaria di primo grado 

“G. Mercuriale” 

 

Ai Docenti  

di matematica/scienze 

 

            SITO 
 

 

Oggetto: Consenso informato preventivo per attività scolastiche attinenti all’ambito 

dell’affettività e della sessualità (Legge n. 104 del 9 giugno 2026 e Nota MIM n. 

4712 del 14 settembre 2026) 

Si comunica ai Genitori/Tutori di alunne ed alunni di classe terza che, a seguito dell’entrata in 

vigore della Legge 9 giugno 2026, n. 104, recante “Disposizioni in materia di consenso informato in 

ambito scolastico” e delle successive indicazioni operative contenute nella Nota del Ministero 

dell’Istruzione e del Merito n. 4712 del 14 settembre 2026, l’Istituto ha adeguato le proprie 

procedure relative alle attività formative che riguardino temi attinenti all’ambito dell’affettività e 

della sessualità. 

Per chiarezza, occorre evidenziare che gli insegnamenti previsti dalle Indicazioni Nazionali e dalle 

Linee guida continueranno a essere garantiti: ad esempio, nelle ore curricolari di Scienze 

continueranno a essere affrontati la conoscenza degli apparati e delle funzioni riproduttive, il 

concepimento, le trasformazioni legate allo sviluppo puberale e i rischi delle malattie sessualmente 

trasmissibili. Si tratta di contenuti curricolari che, proprio per questo, non richiedono il consenso 

informato. 

E soprattutto, la Scuola continuerà ad educare ragazze e ragazzi al rispetto della persona e dei suoi 

confini, alla capacità di riconoscere e rispettare la volontà dell’altro, alla responsabilità nelle 

relazioni e al rifiuto di ogni forma di violenza, discriminazione e sopraffazione. 

 

Pertanto, il modulo allegato contiene indicazioni dettagliate sulle attività rientranti nell’ambito di 

applicazioni della legge al fine di acquisire il consenso informato preventivo per la partecipazione 

delle studentesse e degli studenti al progetto di “Educazione socio-affettiva” che prevede una visita 

guidata per classe allo Spazio Giovani - AUSL Romagna - Ambito Forlì. 

 

Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Bandini Daniela 

 (Firmato digitalmente) 

mailto:foic819003@pec.istruzione.it
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CONSENSO INFORMATO  
(Legge n. 104 del 9 giugno 2026 e Nota MIM n. 4712 del 14 settembre 2026) 

 
Uscita Spazio Giovani di Forlì - AUSL Romagna 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo IC5 “Tina Gori”  

di Forlì 

 

Oggetto: Consenso informato e autorizzazione alla partecipazione al progetto di “Educazione 

socio-affettiva”: Visita guidata allo Spazio Giovani - AUSL Romagna - Ambito Forlì” 

 

La conoscenza dello Spazio Giovani rappresenta un punto di riferimento importante per gli 

adolescenti per avere un incontro diretto con i professionisti sanitari che si occupano di tematiche 

legate alla sfera emozionale, sessuale e relazionale e per favorire il benessere psico-fisico nel loro 

percorso di crescita. 

I Docenti, facendo riferimento al libro di testo(*), effettuano un percorso educativo sui temi 

dell’affettività e sessualità, in linea con le nuove Indicazioni Nazionali, e terminano il percorso con 

la giornata conclusiva presso lo Spazio Giovani - AUSL Romagna.  

La visita presso lo Spazio Giovani intende offrire un momento in cui i giovani possono riflettere sul 

proprio percorso di crescita e sviluppare life skills. Aiuta gli adolescenti a vivere in modo 

consapevole e sicuro le relazioni interpersonali, l’affettività e la sessualità nel pieno rispetto di sé 

stessi e degli altri. 

 

Obiettivi 

- Favorire la conoscenza del servizio Spazio Giovani presente nel territorio 

- Conoscere gli operatori del servizio 

- Approfondire il rapporto tra scienza e salute 

- Promuovere la salute psico-affettiva e sessuale 

 

Metodologie 

Incontro con professionisti sanitari esperti che operano all’interno dello Spazio Giovani quali 

psicologo, ostetrica e assistente sanitario che, mediante domande aperte e riflessioni condivise, 

condurranno il gruppo classe nell’approfondimento delle seguenti tematiche (già trattate in classe): 

- apparati, funzioni riproduttive e concepimento; 

- trasformazioni legate allo sviluppo puberale; 

- rischi delle malattie sessualmente trasmissibili; 

- rispetto della persona. 

 

Ciò permetterà di accrescere un pensiero critico individuale e comunitario.  

 

La visita guidata allo Spazio Giovani (AUSL Romagna - Ambito Forlì) durerà circa 3 ore e si 

svolgerà a Forlì, in Via Giorgina Saffi, 18 (seguirà comunicazione mediante Registro Elettronico 

della data). 

 

 

(*) Qualora fosse necessario utilizzare materiale diverso dal libro di testo in adozione, sarà cura far pervenire ai Genitori/Tutori tale 

materiale e chiedere specifico consenso. 

 



 

DA RICONSEGNARE DEBITAMENTE COMPILATO AL DOCENTE DI 

MATEMATICA/SCIENZE (entro lunedì 12 ottobre 2026) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

I sottoscritti (Cognomi e Nomi dei Genitori o dei Tutori legali) 

 

______________________________________ e ________________________________________ 

 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a: Cognome e Nome: ______________________________ 

 

Frequentante la classe: 3^ Sezione: ________ del Plesso “G. Mercuriale” 

 

 

ESPRIMONO IL PROPRIO CONSENSO / DINIEGO ed 
(ai sensi dell’art. 1 della LEGGE n. 104 del 9 giugno 2026)  

 

 

[ ] ACCONSENTONO e autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata allo 

Spazio Giovani (AUSL Romagna - Ambito Forlì) in Via Giorgina Saffi, 18. 

 

 

[ ] NON ACCONSENTONO alla partecipazione del/la proprio/figlio/a alla visita guidata allo 

Spazio Giovani (AUSL Romagna - Ambito Forlì) in Via Giorgina Saffi, 18. 

 

 

Data, ____________________ 

 

 

                            Firma del padre/tutore: _________________________________________ 

 

                            Firma della madre/tutore: _______________________________________ 


