Alunni 4e classi
Alla c.a. del Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “L. da Vinci”
Via Possidonea,8
89100 Reggio Calabria (RC)



Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________    genitore 

dell’alunno/a_______________________________frequentante la classe QUARTA Sez.________

Tel. cellulare alunno____________________   email alunno___________________@liceovinci.eu, 

letta la circolare n.       del    /09/2026, avendo frequentato nell’a. s. 2025-2026 la prima annualità del Percorso “Biologia con curvatura biomedica” - Sperimentazione Nazionale autorizzata con D.M. n. 180 del 05/09/2024.

C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare, per l’a.s. 2026/27, la seconda annualità del medesimo PERCORSO “BIOLOGIA CON CURVATURA BIOMEDICA”- Sperimentazione Nazionale DM 180/2024

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto si impegna a versare, tramite pagoPA, la quota di iscrizione secondo le modalità i tempi che saranno comunicati successivamente dalla segreteria.

Il/la Sottoscritto/a è altresì consapevole che, formalizzata l’istanza, la disciplina sarà inserita nel piano di studi dell’allievo/a e, in quanto tale, diverranno obbligatori: la frequenza, lo studio, le quattro verifiche online e la valutazione a conclusione del 1° e 2° quadrimestre.
Si consente il trattamento dei propri dati personali, per ragioni amministrative, ai sensi del D.Lgs.196/03.

Distinti saluti

Reggio Calabria, __________
  
                                                                                                                            IL GENITORE

                                                                                                        ______________________                                                               
