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C. n. 278 - p       Ponte Buggianese (PT), 06/03/2025 
 

Ai genitori e ai docenti degli alunni delle classi IA, IB, ID, IIB, IIC, IIIA, IIIB, IIIC   
plesso di Scuola Primaria “G. Rodari” Ponte Buggianese 

 

Ai genitori e ai docenti degli alunni delle classi  II e V 

plesso di Scuola Primaria Casabianca 
 

Ai genitori e ai docenti degli alunni di tutte le classi  
plesso di Scuola Primaria “Dante Alighieri” Chiesina Uzzanese 

 
Alla Bacheca del Registro Elettronico 

Al Sito WEB della scuola 
 

 
Oggetto: Attivazione Progetto “Amici a quattro zampe” A. S. 2024/2025 

 
Si comunica il calendario del progetto gratuito “AMICI A QUATTRO ZAMPE”, destinato agli alunni delle classi 
in intestazione, organizzato e gestito da educatori/istruttori cinofili del canile “Hermada” di Montecatini 
Terme (PT) e dell’Associazione “Cats onlus” di Pescia (PT). 
 
Di seguito il calendario degli incontri: 
   
Scuola Primaria Ponte Buggianese-Casabianca 
 
Martedì 11.03.2025  

Dalle ore 9:00 alle ore 10:00 Classe II Casabianca 

Dalle ore 10:00 alle ore 12:00 Classe IIIC  

Giovedì 13.03.2025   

Dalle ore 9:00 alle ore 10:00 Classe IIB 

Dalle ore 10:00 alle ore 11:00 Classe ID  

Venerdì 14.03.2025  

Dalle ore 14:00 alle ore 16:00 Classe III B    

Lunedì 17.03.2025  

Dalle ore 9:00 alle ore 10:00  Classe IA 

Dalle ore 10:00 alle ore 12:00 Classe IIIA 
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Martedì 18.03.2025  

Dalle ore 9:00 alle ore 10:00 Classe IIC 

Dalle ore 10:00 alle ore 11:00 Classe IB 

Dalle ore 11:00 alle ore 13:00 Classe V Casabianca  

 

Scuola Primaria Chiesina Uzzanese 

Mercoledì 19.03.2025 

Dalle ore 14:00 alle ore 16:00  Classe IIIA 

Giovedì 20.03.2025 

Dalle ore 10:00 alle ore 11:00 Classe IA 

Dalle ore 11:00 alle ore 13:00 Classe IVA 

Venerdì 21.03.2025 

Dalle ore 14:00 alle ore 16:00  Classe VA 

Lunedì 24.03.2025 

Dalle ore 10:00 alle ore 11:00 Classe IB 

Dalle ore 11:00 alle ore 13:00 Classe IVC 

Martedì 25.03.2025 

Dalle ore 9:00 alle ore 10:00 Classe IIB 

Dalle ore 10:00 alle ore 12:00 Classe IVB 

Mercoledì 26.03.2025 

Dalle ore 14:00 alle ore 16:00  Classe VB 

Giovedì 27.03.2025 

Dalle ore 9:00 alle ore 10:00 Classe IIA 

Dalle ore 10:00 alle ore 12:00 Classe IIIB 

Venerdì 28.03.2025 

Dalle ore 14:00 alle ore 16:00  Classe VC 

 
 

http://www.istitutodonmilani.edu.it/
mailto:ptic815008@istruzione.it
mailto:ptic815008@pec.istruzione.it


 

Via Toscanini, 11 - 51019 Ponte Buggianese (PT) 
Tel.  0572 635095 - Codice Fiscale: 91014180474 

www.istitutodonmilani.edu.it Email:ptic815008@istruzione.itPec: ptic815008@pec.istruzione.it 
3 

 

Si fa presente che nel mese di maggio sarà effettuato in ciascun plesso un incontro conclusivo, durante il 
quale sarà consegnato a ciascuna classe l’Attestato di partecipazione. Le date saranno concordate e 
comunicate in un secondo momento. 

 
 
Si invitano, pertanto, i signori Genitori a restituire ai docenti di classe il modulo di adesione sottostante entro 
lunedì 10 marzo 2025 

 
 
 
 
 
 La Dirigente scolastica 
Dott.ssa Antonia Suppa  
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                   Allegato A da riportare ai docenti entro lunedì 10 marzo 2025 

I sottoscritti 
(cognome e nome): ……………………………………………………………………………………………………………. 
e (cognome e nome) ……………………………………………………………………………………………………………………. 
in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale del/la 
bambino/a…………………………………………………………………………………………………………………………… 
frequentante la Scuola Primaria Plesso di …………………………………………………………   classe……… sezione…… 
avendo preso visione di quanto comunicato dalla scuola in merito al progetto “Amici a quattro zampe”: 

□ AUTORIZZANO      

□ NON AUTORIZZANO  

 la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al progetto di zooantropologia e dichiarano che lo/a stesso/a: 

□ HA      □ NON HA    forme allergiche al pelo del cane o altro (barrare e specificare forma di allergia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 □ HA      □ NON HA    fobie verso i cani (barrare) 

Luogo e data ………………………. 
  
 Firma di entrambi i genitori (o di chi esercita la potestà genitoriale). 
 
………………………….………………………..                                          ……………………….……………………………… 
 
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
  
I_ sottoscritt_…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come 
previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed autorizza alla 
presente richiesta di partecipazione al progetto  “Amici a quattro zampe” 
 
Firma ……………………………………………………………………………………………………………      
 
      
Luogo e data …………………………………………………………………………………………………. 
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