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Circolare N.286 del giorno 23.04.2026 

Docenti – Studenti - Genitori delle classi 1AS 2AS 

p.c. DSGA 

Personale ATA 

Sito  

 

Oggetto: – Indagine GYTS-Somministrazione questionario anonimo- classi 1AS-2AS  

 

Si comunica che, nell’ambito della collaborazione tra il Servizio Sanitario Regionale e l’Ufficio Scolastico 

Regionale per la promozione della salute e del benessere degli studenti, si avviano delle indagini internazionali 

HBSC e GYTS, coordinate dall’Istituto Superiore di Sanità. 

Le rilevazioni, rivolte a studenti delle scuole secondarie, raccolgono dati sui comportamenti legati alla salute e 

rappresentano uno strumento utile per orientare interventi di prevenzione e promozione del benessere. 

GYTS, in particolare indaga e monitora l’abitudine al fumo di sigaretta e di altri prodotti del tabacco e a base di 

nicotina, le conoscenze e le attitudini dei ragazzi verso il fumo di sigaretta, il ruolo dei media e della pubblicità, 

l’accessibilità dei prodotti del tabacco, l’informazione scolastica sul tabacco, l’esposizione al fumo passivo e la 

cessazione dell’abitudine al fumo, su un campione rappresentativo di studenti di 13-15 anni delle scuole italiane, 

iscritti alle scuole di I e II grado attraverso un questionario anonimo.  

Si informa che le classi 1AS e 2AS sono state selezionate per la partecipazione al questionario GYTS, che si 

svolgerà nel mese di maggio 2026. 

La partecipazione degli studenti è volontaria. I genitori che non autorizzano dovranno consegnare al professor 

Ceccotti per la classe 1AS e alla prof.ssa Ciotoli per la classe 2 AS il modulo debitamente compilato e firmato 

allegato alla presente circolare. 

Si allega documentazione trasmessa dagli enti competenti. 

 
                                                                                                 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                               Prof.ssa Sabrina Zottola 
                                                                                                        (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs n.39/1993) 

 


