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Circ. n. 102 

 
Asti, 12 dicembre 2025 

 
 

Agli alunni e alle famiglie  
 Classi terze  

Scuola secondaria di primo grado  
“Martiri della Libertà”  

 

 
Oggetto: Lezioni ponte presso gli Istituti secondari di secondo grado – Liceo Scientifico Statale “F. Vercelli” e I.P.S.C. 
“Quintino Sella” 

 
In seguito al rilevamento dell’interesse da parte degli studenti per le attività di orientamento in oggetto, si comunica 
il calendario delle lezioni ponte organizzate dal Liceo Scientifico Statale “F. Vercelli” e dall’I.P.S.C. “Quintino Sella” di 
Asti. 
 
- Liceo Scientifico Statale “F. Vercelli”: giovedì 8 gennaio 2026, dalle ore 8.30 alle ore 10.30. Gli studenti che hanno 
interesse a partecipare dovranno compilare l’autorizzazione allegata alla presente. La lezione ponte si terrà presso la 
sede del Liceo Scientifico e saranno accompagnati nell’attività dalla docente referente per l’Orientamento, prof.ssa 
Chiara Oliviero. Gli spostamenti avverranno a piedi, dalla sede “Martiri della Libertà”, in via Invrea 1, al Liceo 
Scientifico, in via dell’Arazzeria 6. Al termine delle attività presso il Liceo, il gruppo sarà riaccompagnato a scuola per 
riprendere il regolare svolgimento delle lezioni previste. Si richiede massima puntualità.  
 
- I.P.S.C. “Quintino Sella” di Asti: martedì 16 dicembre 2025, dalle ore 8:48 alle ore 11:22.  Gli studenti interessati a 
partecipare si recheranno in autonomia presso la sede della scuola e saranno accompagnati nelle attività dai docenti 
dell’Istituto.  È necessario che i genitori degli alunni interessati compilino il form al seguente link: 

 
 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLrwmgmW_CaiyZYHtrYpHvBgcC7BpEByW1jEkNR4wMTzTXPQ
/viewform?usp=header 

 

 
La Dirigente Scolastica 

                                                                                                            prof.ssa Emanuela Danese 
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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ DIDATTICA DI 
ORIENTAMENTO “LEZIONE PONTE” 

 

 
I sottoscritti _______________________________________ e ________________________________ genitori/tutori 

dell’alunno/a ______________________________________________ frequentante la classe ______ della 

Scuola secondaria di primo grado “Martiri della Libertà” dell’I.C.5 AT 

 
AUTORIZZANO 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività didattica di Orientamento - “lezione ponte” presso l’Istituto 

___________________________ ________   in data _________________ . 

 

 

 
ASTI, _________________ 

 
FIRMA Genitore 1 / Tutore ___________________________  

FIRMA Genitore 2 / Tutore _______________________________ 

 
Nel caso in cui il modulo venga compilato da un solo genitore / tutore: 
Il/la sottoscritto/a genitore consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. Il/la sottoscritto/a quindi dichiara che il coniuge è a conoscenza e condivide la presente 
autorizzazione. 
 

FIRMA Genitore 1 / Tutore ___________________________ 
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