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N Ministero dell'Istruzione dell’Universita e della Ricerca
NS Istituto Statale di Istruzione Superiore
“EDITH STEIN”

Z{N FONDI 0
S STRUTTURALI

Unione Europea EUROPEI 2014-2020 MIUR
Circ. n. 128 Gavirate,27 Ottobre 2018

Ai docenti delle classi 4~ A,B,C LS
Agli alunni delle classi 4™ A,B,C LS
Ai collaboratori del DS

Al prof. Bochicchio

Oggetto: attivita di laboratorio a KmQ tenuta da associazione Econoscenza, classe 4"°A,B,C LS
Si comunica alla classe interessata il calendario per I’attivita di laboratorio di biotecnologia “La
cinetica enzimatica” 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’attivita sara preceduta da una lezione introduttiva, mentre 1’assistenza ¢ affidata al docente
di Scienze della classe (Prof.ssa Borghi).

Laboratorio di chimica

Martedi 5 febbraio 20190 | 4~ CLS cabo h. 9.00 — 12.00
Venerdi 8 febbraio 2019 | 4B LS t?(f’e‘gato“o di - chimica |\ g 55 1500
Sabato O febbraio 2019 | 47 A LS t?fe‘gato“o dichimica | g 05 1200

Con la presente si richiede di sottoscrivere lla partecipazione al suddetto laboratorio e
contestualmente di effettuare il versamento € 15 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 ¢ data dell’iniziativa, entro e non oltre
venerdi 30novembre 2018.

Il docente di Scienze di ogni classe controllera I’autenticita delle firme delle autorizzazioni;
consegnera tali autorizzazioni debitamente compilate, contestualmente alla ricevuta del versamento,
alla prof.ssa Borghi entro e non oltre sabato 1 dicembre 2018. E’ obbligatorio consegnare
anche le dichiarazioni degli alunni che non aderiranno a tale attivita, debitamente firmate dal

genitore.
L’adesione all’attivita 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. 128 QO Autorizzo (O Non autorizzo
Mio/a figlio/a. ... ..o della classe 4" sez................
Corso...cvvnvinianennn.. a partecipare all’attivita di laboratorio a kmO e a versare la quota di 15 €.

Sono consapevole che I’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.

Firma del genitore...............coooiiiiiiiiiiin,

Via dei Gelsomini, 14 — 21026 Gavirate (Va) Italy
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