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CIRCOLARE N.   25 
 

ALLE CLASSI  4E  

AI DOCENTI 

ALLE FAMIGLIE 

AL D.S.G.A.  

AL SITO  

 

 

Oggetto: Corso di  preparazione  esami PHYSICS-IGCSE   ottobre 2019 

 

Si informa che  gli studenti  della  classe 4E, candidati agli esami Physics-IGCSE sessioni dei giorni 23 

ottobre, 5 e 13 novembre, svolgeranno  un corso di  preparazione per il potenziamento delle competenze 

specifiche in physics  con  simulazioni delle prove d’esame. Le lezioni, tenute dalla prof.ssa Tecchio, si 

svolgeranno presso la sede centrale (in Biblioteca ), secondo il  seguente  calendario: 

18/9    e   19/9                         dalle ore 13.00 alle ore 14.00 

5 incontri dal  lunedì  23/9    al  lunedì  21/10  ;  30/10   dalle ore 14.30 alle ore 16.00 

4/11    dalle ore 14.30 alle ore 15.30   

 Gli studenti sono tenuti a trascrivere la presente comunicazione per la necessaria presa di visione da parte 

delle famiglie.  

Gli alunni verranno ammessi al corso  solo se muniti di regolare autorizzazione  della famiglia (modulo 

allegato)  da  consegnare al  docente entro il primo incontro  previsto in calendario. 

Roma,  16 settembre  2019  

                                                  Il Dirigente Scolastico 

Marina Frettoni 
     (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 

 

 

 

 



 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

 del Liceo Farnesina 

Roma  

Autorizzazione informata  
 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DEGLI STUDENTI AL   CORSO 

DI  PREPARAZIONE  ESAMI PHYSICS -IGCSE  

 

 
Il/la sottoscritt… ………………………………………………………………... genitore dell’alunno/a 

……………………………………………………….. della classe …………, autorizzo mio figlio/a a  

partecipare al Corso di  preparazione  agli esami physics -IGCSE  tenuto dalla prof.ssa Tecchio presso la 

sede centrale  del Liceo    nei seguenti giorni: 

18/9    e   19/9                         dalle ore 13.00 alle ore 14.00 

5 incontri dal  lunedì  23/9    al  lunedì  21/10  ;  30/10   dalle ore 14.30 alle ore 16.00 

4/11    dalle ore 14.30 alle ore 15.30   

Inoltre il/la sottoscritt… si  assume  le responsabilità della   presenza del proprio figlio/a  in Istituto e si fa 

garante per l’osservanza delle usuali regole di comportamento scolastico, consapevole che la non osservanza 

delle regole previste comporta l’allontanamento dal corso.   

Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza che anche al termine dell’attività,  mio figlio/figlia ritornerà a casa 

con mezzi propri. 

 

Il sottoscritto dichiara di effettuare l’autorizzazione con il consenso dell’altro genitore e in osservanza delle 

norme del codice civile in materia di condivisione della responsabilità genitoriale con il secondo genitore ( Art. 

316 e seguenti cc.). 

 

Roma, ..........................            In fede 

                            (con firma depositata) 

       …………………………… 

 
 

 


