
 
PROGETTO EAS  

“EDUCAZIONE ALL’AFFETTIVITÀ E ALLA SESSUALITÀ” 

La U.O.C. Consultori Familiari della ASL ROMA 6, ripropone, per l’Anno Scolastico 2025/26, 

l’attivazione del Progetto “E.A.S” (Educazione alla sessualità e all’affettività) nelle Scuole secondarie di 

primo e secondo grado del Distretto H 2. 

Il progetto, fondato sui concetti di Prevenzione Primaria e di Promozione della Salute, sarà condotto da 

un’équipe multidisciplinare specializzata, composta da Psicologi, Assistenti Sociali, Infermieri, 

Ostetriche e Medici in servizio presso i Consultori Familiari della ASL ROMA 6, ed è finalizzato al 

conseguimento dei seguenti obiettivi generali: 

 Favorire negli alunni la conoscenza e l’accettazione di sé; 

 Riflettere sulla relazione con i propri pari; 

 Conoscere e riconoscere i cambiamenti in atto a livello fisico, emotivo, relazionale ed affettivo;  

 Imparare a gestire la propria affettività nel rispetto di sé e degli altri; 

 Apprendere informazioni di base sulla sessualità;  

 Fare rete con la realtà territoriale del consultorio.  

 

L’incontro con il gruppo classe si svolgerà in data _______________ dalle ore ______ alle ore ____. 

 

MODULO CONSENSO PROGETTO EAS  

I sottoscritti:  

(cognome e nome): ________________________________________________________________ 

(cognome e nome): ________________________________________________________________ 

in qualità di genitori/tutori o di chi esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

(cognome e nome) ________________________________________________________________ 

frequentante l’Istituto____________________________________classe__________ sez. __________,  

avendo letto, compreso ed accettato quanto comunicato nel presente modulo e le finalità del progetto,  

□ Autorizzano                 □ Non autorizzano 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al progetto EAS  –“ Educazione all’affettività ed alla sessualità”. 

Firma dei genitori/tutori o di chi esercita la responsabilità genitoriale: 

(firma)*_______________________________________  

(firma)* _______________________________________  

LUOGO__________________ DATA________________ 

*Il Sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 


