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Oggetto: Intervento di Educazione alla salute e all'affettivita — classi seconde “Il piacere del rischio —
salute, sessualita e sostanze”

Si comunica che nell'ambito delle attivita di Educazione alla salute e all'affettivita, il nostro Istituto, in
collaborazione con I'Azienda USL di Ferrara, propone per le classi seconde un intervento formativo dal
titolo “Il piacere del rischio — salute, sessualita e sostanze”.

L’iniziativa rientra nelle azioni di prevenzione e premozione del benessere rivolte agli adolescenti ed &
condotta da psicologi e ostetriche del Servizio Spazio Giovani del’AUSL di Ferrara e da psicologi
dellUnita di Strada del Servizio Dipendenze Patologiche (Ser.D).

L’intervento & rivolto agli studenti e alle studentesse delle classi seconde della scuola secondaria di |l
grado e ha come finalita quella di favorire I'ascolto e la condivisione sulle principali tematiche
dell’adolescenza, con particolare attenzione ai comportamenti a rischio. Attraverso il confronto guidato,
Pattivitd mira a stimolare consapevolezza e assunzione di responsabilita rispetto alle scelte legate agli
stili di vita, alle relazioni e alla salute, nonché a far conoscere i servizi territoriali Spazio Giovani e Ser.D
— Unita di Strada come risorse di supporto per i giovani.

L'attivita prevede un incontro della durata di due ore per ciascuna classe, con modalita interattiva ed
esperienziale. Attraverso attivita guidate e momenti di confronto, il gruppo sara accompagnato alla
riflessione sui temi proposti. Eventuali approfondimenti tematici potranno essere concordati
successivamente su richiesta motivata della scuola. Gli incontri si svolgeranno all'interno delle singole
classi.

Durante l'intervento saranno affrontati i seguenti nuclei tematici: il significato del rischio in adolescenza,
con riferimento al funzionamento neurofisiologico e al valore evolutive del rischio; il circuito
dopaminergico; le sostanze psicoattive, con particolare attenzione alla loro natura e agli effetti prodotti;
le relazioni affettive e la sessualita, includendo la riflessione su cid che si cerca in una relazione, sui
comportamenti sessuali a rischio, sulla contraccezione e sulla prevenzione delle malattie sessualmente
trasmissibili; la prevenzione della violenza di genere; il tema del consenso; la sessualita e il piacere.

It calendario degli incontri & il seguente:





— 14 aprile 2026, dalle ore 08:50 alle ore 10:40; classe 2AAFM

— 14 aprile 2026, dalle ore 10:55 alle ore 12:50: classi 2BIT e 2ZBAFM
— 21 aprile 2026, dalle ore 08:50 alle ore 10:40: classe 2CLSU

— 21 aprile 2026, dalle ore 10:55 alle ore 12:50: classe 2AIT

— 28 aprile 2026, dalle ore 08:50 alle ore 10:40: classe 2ALL

— 28 aprile 2026, dalle ore 10:55 alle ore 12:50: classe 2ALS

— 5 maggio 2026, dalle ore 08:50 alle ore 10:40: classe 2AMME

— 5 maggio 2026, dalle ore 10:55 alle ore 12:50: classe 2ZACAT

Il gruppo di progetto fa riferimento al Servizio Spazio Giovani del’AUSL di Ferrara
(spaziogiovani@ausl.fe.it) e al Servizic Dipendenze Patologiche — Unita di Strada
(unitadistrada@ausl.fe.it).

Alla presente circolare & allegaio il modulo di consenso informato, che dovra essere compilato e
sottoscritto dai genitori/tutori deqli studenti minorenni e consegnato al coordinatore di classe.

Per eventuali ulteriori informazioni o chiarimenti & possibile rivolgersi al prof. Paolo Dateri.

Codigoro, 30/01/2026
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ALLEGATO 1
Consenso informato

Considerata la natura dei temi trattati, si chiede alle famiglie degli studenti minorenni di esprimere il proprio
consenso informato alla partecipazione dell’alunno/a all'incontro. Gli studenti maggiorenni potranno
esprimere autonomamente il proprio consenso. In caso di mancata autorizzazione, la scuola garantira
un’attivita formativa alternativa, secondo quanto previsto dal Piano Triennale dell’Offerta Formativa.

Dichiarazione di consenso

| sottoscritti

in gualita di genitorif/tutori dell’alunno/a

frequentante la classe
1 AUTORIZZANO 0 NON AUTORIZZANO

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all'incontro formativo sopra descritto.

Data

Firma del genitore/tutore

Firma del genitore/tutore




