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Circ. Int. n. 111 Bari, 3 marzo 2026 

 

Al Personale Docente  

Alle Famiglie 

Scuola Secondaria di I grado “G. Pascoli” 

Al Direttore S.G.A. 

All’Albo pretorio online – Al sito web  

   

OGGETTO: Progetto “Pet Therapy” – Scuola Secondaria di I grado. 

Si comunica che, per il corrente A.S., il Dipartimento Inclusione della Scuola Secondaria di I grado 
propone l’attivazione del progetto “Pet Therapy” (interventi Assistiti con gli Animali IAA) in collaborazione 
con l’associazione “Willie.it APS”.   

Il progetto prevede attività di cura, gioco e collaborazione con il cane, al fine di favorire dinamiche 
empatiche, migliorare il benessere fisico, emotivo e relazionale degli alunni coinvolti: è comprovato come 
l’interazione con gli animali favorisca l’apprendimento, la socializzazione e l’autostima. 

Le lezioni saranno tenute da personale esperto, altamente qualificato, a cadenza settimanale, dal 25 
marzo al 13 maggio 2026.  

Con il coinvolgimento anche dei docenti specializzati e degli educatori, i destinatari saranno coinvolti in 
attività basate sul gioco cooperativo che stimoleranno la cura dell’animale e, in maniera riflessa, di sé e del 
gruppo. 

Le attività si svolgeranno dalle ore 9.00 alle ore 10.00 presso il plesso “G. Pascoli”, aula n.23, lato via 
Trevisani secondo il calendario di seguito riportato:  

mercoledì 25 marzo 2026- mercoledì 1 aprile 2026 - mercoledì 8 aprile 2026 - mercoledì 15 aprile 2026 - 
mercoledì 22 aprile 2026 - mercoledì 29 aprile 2026 - mercoledì 6 maggio 2026 - mercoledì 13 maggio 2026. 

Gli alunni saranno divisi in due gruppi, per ciascuno dei quali è previsto un totale di 4 incontri. 

Si invitano dunque i genitori a compilare con attenzione e firmare la liberatoria, consegnando il modulo 
così sottoscritto al docente specializzato di riferimento. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Maria Gerolama SALVEMINI 

Documento firmato digitalmente 
ai sensi del D.lgs. n. 82/2005 s.m.i. 
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Liberatoria 

DA RESTITUIRE                                                                                                                               

 

 MODULO CONSENSO  

PARTECIPAZIONE PROGETTO PET THERAPY - A.S. 2025/26 e DICHIARAZIONI ALLERGIE/FOBIE   

Noi sottoscritti: (cognome e nome): …………………………………………………………………………………. e (cognome e  

nome):……………….………….…….……………................................ in qualità di esercenti la responsabilità 

genitoriale/tutoriale sul minore (cognome e nome) ………………………………………….………………………….., 

frequentante il plesso.……………………….…………………..classe/sez. ……….……, avendo preso visione della Circ. 

int. n. 111 del 03/03/2025. e accettato quanto comunicato dalla Scuola in merito al progetto PET THERAPY: 

 Autorizziamo     

 Non autorizziamo  

nostro/a figlio/a a partecipare al progetto 

e dichiariamo che lo/a stesso/a: 

 NON HA forme allergiche al pelo degli animali        

 HA forme allergiche al pelo degli animali 

 NON HA fobie verso gli animali                                  

 HA fobie verso gli animali 

 

 

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: ……………………………………………… 
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