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 COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 557 MF 

 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 7 giugno 2024 
 

 Alla cortese attenzione 

 

▪ Degli studenti  
▪ Delle famiglie degli studenti 
▪ Del personale docente 
▪ Del personale ATA 
▪ Del Direttore SGA 

  

OGGETTO: Piano Estate 2023/24: Campus Estivo Stem 

 
 Si comunica che l’Istituto “Marchi-Forti” propone a tutti gli studenti come sotto indicato, le 

seguenti attività nel periodo giugno 2024-dicembre 2024: 

 
ATTIVITÀ SEDE DESTINATARI REFERENTE PER ISCRIZIONE 

Laboratorio Science Lab Marchi 
Classi prime – seconde - 

terze 
Agata Antonina Sapienza 

<agata.sapienza@itsmarchiforti.edu.it> 

Laboratorio 
InLabProgrammoL'Estate! 

Marchi 
Classi prime – seconde - 

terze 
Agata Antonina Sapienza 

<agata.sapienza@itsmarchiforti.edu.it> 

Laboratorio Stampa 3D Marchi 
Classi terze – quarte - 

quinte 
Agata Antonina Sapienza 

<agata.sapienza@itsmarchiforti.edu.it> 

Laboratorio Elettronica ArduLab Marchi Tutte le classi 
Agata Antonina Sapienza 

<agata.sapienza@itsmarchiforti.edu.it> 

Laboratorio Matematica ad 
Arte 

Forti 
Tutte le classi Erika Borselli <erika.borselli@itsmarchiforti.edu.it> 

Scienze Integrate 
Forti 

Tutte le classi Erika Borselli <erika.borselli@itsmarchiforti.edu.it> 

 

 Gli studenti interessati a frequentare tali percorsi dovranno far pervenire al Membro del Gruppo di 

lavoro indicato (tramite e-mail) il modulo d’iscrizione allegato alla presente, firmato dai genitori e valido 

come interesse a frequentare i corsi, entro lunedì 17 giugno 2024. Gli incontri si svolgeranno a partire 

dal 22 giugno e proseguiranno anche nell'a.s. 2024-25 secondo un calendario che sarà predisposto dagli 

esperti selezionati e comunicato agli studenti interessati direttamente dai docenti che svolgeranno i 

corsi per mail e mediante pubblicazione sul sito della scuola. 
  

 

Pescia, lì 06/06/2024 

 
La Dirigente scolastica 

 Prof.ssa Anna Paola Migliorini 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 

del D.Lgs. 39/1993) 

ALLEGATO: Modulo manifestazione di interesse 
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Oggetto: manifestazione di interesse per il “CAMPUS ESTIVO STEM” 
 

I SOTTOSCRITTI 
 
Sig./ra ___________________________________________nato/a  a ______________il ____________ 
 
Sig./ra___________________________________________nato/a  a ______________il ____________ 
 

GENITORI/ TUTORI 
 
Dell’alunno /a____________________________________ frequentante nell’a.s. 2023-2024  
 
la classe ______________ della sede  di.       Pescia         Monsummano 
 
 

RICHIEDONO 
  

Che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare l’attività indicata nel com.to n. 557 MFdel 07 giugno 2024 

Laboratorio Science Lab 

Laboratorio InLabProgrammoL'Estate! 

Laboratorio Stampa 3D 

Laboratorio Elettronica ArduLab 

Laboratorio Matematica ad Arte 

Scienze Integrate 

 

 
Luogo e data 
 

__________________/___________ 
 

Firma di entrambi i Genitori: 

 

Padre: ________________________________  
 

Madre: ________________________________ 

 
Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del firmatario anche della parte sottostante: 
 

“Il sottoscritto _______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 

la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

 

Firma di un solo genitore: 
 

Padre/Madre: ____________________________________ 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e 

dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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