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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 305 M 
➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 28/01/2025 

 Alla cortese attenzione: 

  Delle studentesse e degli studenti interessati e, 
per loro tramite, alle rispettive famiglie; 

 Dei docenti delle classi; 
 Del Direttore S.G.A. e del personale A.T.A.; 
 Della segreteria didattica e dell’ufficio 

Vicepresidenza; 
 Dell’A.T. Sig. Michele Ricco. 

Oggetto: corso ARDULAB (seconda edizione). 

Si comunica che Giovedì 6 Marzo 2025, alle ore 15:00, avrà inizio la seconda edizione del corso STEM ARDULAB. L’intero 

percorso, che si svolgerà presso il laboratorio di elettronica ed elettrotecnica “Metropolis” dell’ITS “F. Marchi” di Pescia, 

ha come scopo l’approfondimento dei sistemi a microcontrollore, con particolare riferimento al kit di sviluppo rapido 

“Arduino”, approfondendo anche l’interfacciamento con il minicomputer “Raspberry Pi”. 
Le lezioni, rivolte a tutti gli studenti dell’istituto e fortemente consigliate a coloro che frequentano il percorso tecnolo-

gico, saranno tenute dai Proff. Marco Cardelli e Giacomo Goffo. Il corso ha una durata complessiva di 14 ore. 

 

Si pregano le studentesse e gli studenti interessati di iscriversi al corso scrivendo al Prof. Marco Cardelli (marco.car-

delli@itsmarchiforti.edu.it) oppure alla Prof.ssa Agata Sapienza (agata.sapienza@itsmarchiforti.edu.it). 

CALENDARIO DEGLI INCONTRI 

INCONTRO GIORNO ORARIO ARGOMENTO 

1° 06/03/2025 15:00 – 18:00 Arduino e internet 

2° 12/03/2025 15:00 – 18:00 Raspberry Pi 

3° 14/03/2025 15:00 – 18:00 Raspberry Pi e IoT 

4° 19/03/2025 15:00 – 18:00 Il chip ESP8266 

5° 20/03/2025 15:00 – 17:00 Interfacciamento sensori 

Eventuali variazioni di calendario saranno comunicate direttamente dal docente. 

In allegato al presente comunicato si consegna il modulo di autorizzazione, che dovrà essere restituito compilato in ogni 

sua parte direttamente al Prof. Marco Cardelli. 

 
Pescia, 28/01/2025 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Anna Paola Migliorini 

  (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3,comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENTORI 

 

 

ALLEGATO AL COMUNICATO DELLA PRESIDENZA N. 305M DEL 28/01/2025 

 

 

I sottoscritti _____________________________ e______________________________, esercenti la 

responsabilità genitoriale dello studente _____________________________ classe __________, 

preso atto di quanto alla presente comunicazione n. 305M, 28/01/2025 

AUTORIZZANO 

il proprio figlio/a a partecipare al corso STEM “ARDULAB”, della durata complessiva di 14 ore, in 

presenza, presso il laboratorio Metropolis dell’Istituto “F. Marchi” di Pescia (PT), secondo il 

calendario riportato nella comunicazione di cui sopra. 

 

Data:________________ 

Firma di entrambi i genitori 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

In caso di una sola firma: 

“Il/la sottoscritto/a ______________________________________, 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”. 

Data:________________ 

 Firma 

________________________ 
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