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Prot.n. vedi segnatura 
 Alle Studentesse e agli Studenti  

delle Classi 4
e

 Liceo Scientifico e Liceo Classico  

del Percorso Nazionale di Potenziamento  
di “Biologia con curvatura Biomedica”  

Ai loro Genitori 

 Al Personale Docente 

 e, p.c. all’Ufficio Alunni 

 p.c. Area Didattica  

Sito web d’Istituto 

 
Comunicazione n 13 

 
 
Oggetto: Conferma iscrizione alla SECONDA ANNUALITA’ (classi 4e) al Percorso Nazionale di Potenziamento 
di “Biologia con curvatura Biomedica” – a.s.2023/2024 

  
Si comunica agli interessati di voler confermare l’iscrizione della seconda annualità, a.s.2023/24, del Percorso  

Nazionale di Potenziamento di “Biologia con curvatura Biomedica”, consegnando in segreteria alunni il modulo  

allegato entro il 25 settembre 2023. 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Maria Domenica Mallamaci

IIS Pizi Palmi Prot n. 0012336/2023 del 19/09/2023



 

 

ALLEGATO A 
Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto di Istruzione 

 Superiore “N.Pizi” 

di Palmi 

 

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________________,  genitore  

 

dell’allievo/a _________________________________  iscritto/a  alla classe quarta    Sez.________ del Liceo 

___________________ nell’anno scolastico 2023/24 

 

 

che ha frequentato nell’a.s. 2022-2023 la prima annualità del percorso nazionale “Biologia con curvatura 

biomedica” 

 

CONFERMA 

 

l’iscrizione del proprio/a figlio/a, alla seconda annualità del suddetto percorso per l’a.s. 2023/24. 

 

Il/La Sottoscritto/a conferma le condizioni riportate nel Patto Formativo sottoscritto nell’a.s. 2022-2023, in 

vigore per il triennio 2022-2025 e depositato agli atti della scuola. 

Il/La Sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, per ragioni amministrative, ai sensi 

del D. Lgs.196/03. 

 

Distinti saluti 

 

…………………, li…………….. 

 

IL GENITORE 

 

______________________                                                                

 


