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Circ. n. 119
Asti, 19 marzo 2025

Ai genitori

classi 2A, 2B, 2C, 2E, 3B, 3F
Scuola Secondaria di primo grado
“Martiri della liberta”

Oggetto: uscite didattiche e laboratori didattici inerenti il progetto “Avvio percorsi di tutoraggio per
I’orientamento agli studi e alle carriere STEM, anche con il coinvolgimento delle famiglie”

Si comunica che, in merito al progetto in oggetto, presentato agli alunni e alle famiglie con Circolare n. 84 del 17
febbraio 2025, si prevedono uscite per lo svolgimento di laboratori didattici secondo la seguente
calendarizzazione:

Per gli alunni partecipanti al Modulo “Educare per prepararsi al futuro” 1
- 26 marzo, orario 14:00-17:00, uscita al laboratorio didattico di biologia presso I'l.L.S. “A. Monti”

— Atelier Scientifico EPYSTEMOPOLIS
- 10 aprile, orario 14:00-17:00, uscita al laboratorio didattico di chimica presso I'l.T.L.S “A. Artom”
- 16 aprile, orario 14:00-17:00, uscita al Museo di Mineralogia MAGMAX

Per gli alunni partecipanti al Modulo “Educare per prepararsi al futuro” 2
- 28 marzo, orario 14:00-17:00, uscita al laboratorio didattico di biologia presso I'l.I.S. “A. Monti”

— Atelier Scientifico EPYSTEMOPOLIS
- 11 aprile, orario 14:00-17:00, uscita al Museo di Mineralogia MAGMAX
- 15 aprile, orario 14:00-17:00, uscita al laboratorio didattico di chimica presso I'l.T.1.S “A. Artom”

Gli spostamenti da e per la scuola avverranno a piedi, con l'assistenza e la supervisione dei docenti
accompagnatori.

Si fa presente che la partecipazione al laboratorio didattico presso I'lL1.S. “A. Monti” — Atelier Scientifico
EPYSTEMOPOLIS, & a pagamento, al costo di 4 € a studente, con esonero previsto per studenti con disabilita.
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Il pagamento avverra in contanti: le quote saranno versate dagli alunni partecipanti direttamente in sede,
presso I'l.L.S. “A. Monti”.

La Dirigente Scolastica
prof.ssa Emanuela Danese
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AUTORIZZAZIONE
USCITE E LABORATORI DIDATTICI
PERCORSI STEM

| sottoscritti e genitori dell’alunno/a

frequentante la classe della

Scuola secondaria di primo grado “Martiri della Liberta” dell’ I. C. 5 di Asti,
autorizzano
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite e laboratori didattici del percorso STEM presso Istituti “Monti”,

“Artom” e Museo di Mineralogia MAGMAX.

La presente autorizzazione compilata e firmata deve essere consegnata cartacea o tramite mail
(cinzia.mascia@ic5asti.edu.it) alla prof.ssa Mascia C.

ASTI,
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FIRMA GENtore@ 2 / TULOI® oo eeeeaeens

Nel caso in cui il modulo venga compilato da un solo genitore / tutore:

lI/la sottoscritto/a genitore consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita 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 &
a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.
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