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Circolare interna nr.  145 a.s. 2024-2025                             Santa Maria la Carità, 26/03/2025 
 
                                                                                               Alle docenti di Scuola dell’Infanzia 
                                                                                               Ai genitori/tutori/affidatari degli alunni 
                                                                          
                                                                                              Alla Dott.ssa Del Sorbo Maria              
                                                                                              Al Dott. Elefante Agostino  
                                                                                              Alla Dott.ssa Paolillo Carmela   

                                                                                              
protocollo.santamarialacarita@asmepec.it 
                                                                                                                                                                               
All’Albo 

                                                                                              Agli Atti – Al RE – Al sito web  
 
 
 
Oggetto: Progetto: “Parole senza barriere – Introduzione alla CAA” – 
 
        Si comunica che a breve partirà il progetto di cui all’oggetto, promosso dal Comune di Santa 
Maria la Carità e indirizzato alle bambine e ai bambini della Scuola dell’Infanzia. Esso pone come 
obiettivo fondamentale l’inclusione e la comunicazione attraverso l’uso della Comunicazione 
Aumentativa e Alternativa (CAA). Esso verrà svolto nelle sezioni di appartenenza di ogni singola 
bambina/o e sarà seguito dalla Logopedista Anna Rita Longobardi. Qualora si ritenesse di far 
partecipare il/la proprio figlio/a, si prega di compilare il modello di consenso allegato alla presente e 
di consegnarlo entro venerdì 28 marzo 2025 presso lo sportello informativo posto al primo piano 
dell’edificio storico. 
  
     Colgo l’occasione per porgere cordiali saluti.  
 
     
 
    

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Gilda Esposito 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 
 
 



 
 

CONSENSO INFORMATO 
Progetto: "Parole senza barriere – Introduzione alla CAA" 

Scuola dell’Infanzia "E. De Filippo" e "E. Borrelli" 
Gentile Genitore/Tutore, 

Il Comune propone, per la scuola dell’infanzia, il progetto "Parole senza barriere – 
Introduzione alla CAA", affidato alla logopedista Anna Rita Longobardi. L'obiettivo del 
progetto è favorire l’inclusione e la comunicazione di bambini con bisogni comunicativi 
attraverso l’uso della Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA). 

Il progetto prevede: 

 Formazione per insegnanti su strategie e strumenti CAA 
 Attività con i bambini per migliorare la comunicazione attraverso materiali 

personalizzati 
 Coinvolgimento della famiglia e della comunità attraverso un incontro informativo 

Le attività si svolgeranno a scuola con modalità ludico-educative, senza alcun rischio per i 
bambini. 

Trattamento dei dati personali 

I dati raccolti durante il progetto (osservazioni, materiali prodotti) saranno utilizzati 
esclusivamente per scopi educativi e di ricerca interna alla scuola. Non saranno divulgati né 
utilizzati per altri fini senza il suo consenso. 

Qualora se ne ravvedesse la necessità, il/la sottoscritto/a autorizza la logopedista alla visione 
della diagnosi del bambino/a ai fini di una migliore personalizzazione dell’intervento. 

Consenso alla partecipazione 

o Dichiaro di aver ricevuto e compreso le informazioni sul progetto. 
o Autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a alle attività previste. 
o Autorizzo / Non autorizzo l’eventuale utilizzo di immagini o video a fini educativi e 

informativi (es. documentazione scolastica). 
o Autorizzo / Non autorizzo la logopedista alla visione della diagnosi di mio/a figlio/a. 

Nome del bambino/a: __________________________ 

 
Nome del genitore/tutore: _______________________ 
 

Firma: ________________________                    Data: __________________ 

Per info, contattare la logopedista Anna Rita Longobardi                          

Email: logopedia.aparoletue@gmail.com 


