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Circolare interna 
 

n. 114 a.s. 2023/24 Titolario  IV-5 Data 17/10/2023 
Destinatari STUDENTI IN ELENCO DELLE CLASSI TERZE, DOCENTI, FAMIGLIE 
Oggetto AMICI per la VITA JUNIOR (AVJ) - Mafalda: ADESIONI 

 
ATTIVITÀ AMICI PER LA VITA JUNIOR 

La Commissione Educazione alla Salute in collaborazione con l'Azienda Sanitaria Locale di Lucca 
propone agli studenti delle CLASSI TERZE che hanno aderito, lo scorso anno scolastico, al 
progetto MAFALDA,  l’attività di peer education “Amici per la Vita JUNIOR” finalizzata alla 
formazione di TUTOR - FACILITATORI DI GRUPPO. 

L'elenco allegato riporta gli studenti delle classi Terze che hanno svolto il Corso Mafalda partecipando 
ad almeno 3 dei 5 incontri previsti e che possono dunque iscriversi all’attività proposta. 

 
Il CORSO AMICI PER LA VITA JUNIOR 2023/24 prevede nel suo complesso 5 incontri, 4 di 2 ore 
da svolgersi in orario pomeridiano (14.30-16.30) ed uno di tre per complessive 11 ore di 
formazione.  
Il corso prenderà avvio entro la fine di novembre e si concluderà entro i mesi di febbraio/marzo.  
Il calendario preciso dei diversi appuntamenti verrà comunicato successivamente. 

 
 

LE ORE DI ATTIVITA’ SONO RICOSCIUTE COME PCTO  
 
PER ADERIRE E' NECESSARIO CONSEGNARE IL TAGLIANDO COMPILATO 

ENTRO MERCOLEDI’ 25 OTTOBRE IN VICEPRESIDENZA. 

 

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

Il sottoscritto……….…………..…….......... genitore di ........................................................ classe ……… 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLA CIRCOLARE   N114 del 17/10/2023 

CHIEDE L’’ ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A AL CORSO DI FORMAZIONE AMICI 
PER LA VITA JUNIOR 2023/24 

Firma studente …………………………………… Firma genitore ………….……..……………… 

La dirigente scolastica 

Prof.ssa Maria Rosaria Mencacci 
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