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Circ. n. 130                                                                                                 Gavirate, 27 Ottobre 2018 

        

Ai docenti delle classi 3A  LS 

       Agli alunni delle classi  3A  LS   

       Ai collaboratori del DS 

          Al prof. Bochicchio 

 

Oggetto: attività di laboratorio a Km0 tenuta da associazione Econoscenza, classe 3A  LS   

Si comunica alla classe interessata il calendario per l’attività di laboratorio di biotecnologia 

“Estrazione e digestione di un plasmide” in cui gli studenti realizzeranno in prima persona gli 

esperimenti sotto la supervisione di due tutor con protocolli, materiale e strumentazione fornita 

dall’associazione in calce. L’attività sarà preceduta da una lezione introduttiva, mentre l’assistenza 

è affidata al docente di Scienze della classe (Prof.ssa Borghi). 

Giovedì 7 febbraio2019 3^ A LS 
Laboratorio di chimica 

Liceo 
h. 9.00 – 13.00 

 

Con la presente si richiede di sottoscrivere la partecipazione al suddetto laboratorio e 

contestualmente di effettuare il versamento € 15€ per sul conto corrente postale della scuola (n° 

10774214), oppure tramite bonifico bancario sul c/c della scuola (IBAN: IT 87 L 03111 50250 

00000000 2097) indicando sulla causale: classe, nome e data dell’iniziativa, entro e non oltre 

venerdì 30 novembre 2018. 

Il docente di scienze di ogni classe controllerà l’autenticità delle firme delle autorizzazioni, 

consegnandole debitamente compilate, contestualmente alla ricevuta del versamento, alla prof.ssa 

Borghientro e non oltre sabato 1 dicembre 2018. 

L’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 
   Francesca Maria Franz 

Firmato digitalmente ai sensi del CAD D.Lgs 82/2005 e.s.m.i. 

 

 

 

Circ. n.   130                                                                 ⃝  Autorizzo                ⃝  Non autorizzo 

Mio/afiglio/a……………………………………………………      della classe  3^  sez…………….. 

Corso………………….a partecipare all’attività di laboratorio a km0 e a versare la quota di 15 €. 

Sono consapevole che l’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 

Data………………………………………………              Firma del genitore………………… 
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