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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 520 M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 02/05/2025 

 

 Alla cortese attenzione  
▪ degli alunni della classe 5E e 5C ele (per 

loro tramite) dei genitori 
▪ dei docenti del c.d.c. della 5E e 5C ele 
▪ del personale ATA 
▪ del DSGA 
▪ all’Albo dell’Istituto 

  
                                                         

Oggetto:  Progetto “Accompagnamento in Elettronica classi quinte” 
 
Si comunica che, il nostro Istituto, nell’ambito del Progetto PNRR “Ancora Re.Te.”, ha avviato un corso 
di potenziamento delle competenze di base e accompagnamento all’esame di stato in Elettronica per 
gli studenti delle classi quinte. 
Il corso in una dinamica di contrasto alla dispersione scolastica, mira ad approfondire e rafforzare la 
preparazione degli studenti per affrontare al meglio la seconda prova scritta d’esame e l’articolazione 
del colloquio orale da parte di tutti gli studenti. 
Gli incontri si terranno in presenza, secondo il calendario sotto riportato, passibile di eventuali 
modifiche in base alle esigenze di organizzatore e iscritti.  
Le lezioni saranno tenute dalla Prof.ssa Mirna Migliorini.  
 

Data  Orario 

12/05/2024 h   14:30  -  16:30 

22/05/2024 h   14:30  -  16:30 

28/05/2024 h   14:30  -  16:30 

04/06/2024 h   14:30  -  16:30 

06/06/2024 h   14:30  -  16:30 

 
 
Gli studenti consegneranno al referente, Prof.ssa Mirna Migliorini, il modulo d’iscrizione firmato dallo 
studente e (se minorenne) dai genitori, entro mercoledì 7 Maggio. 

 
Pescia lì 02/05/2025 
 
 
  

   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) 
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MODULO ISCRIZIONE AL PROGETTO 
 

“Accompagnamento in Elettronica classe quinte” 
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________ alunno/a della classe____________ 

dichiara di aderire al progetto “Accompagnamento in Elettronica classi quinte” in riferimento al 

comunicato della Dirigenza n°: ______ 

 

Luogo__________________________ 

 

Data   __________________________ 

 

 

    FIRMA STUDENTE (se maggiorenne) 

 

    _________________________________ 

 

 

 

 

Firma di entrambi i Genitori (se studente minorenne): 

 

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 (se studente minorenne): 

 

Padre/Madre: ____________________________________ 

 

Data: _________________________________ 

 

 

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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