
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.O.C. “Parmenide” 

di Roccadaspide (SA) 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

PERCORSO DI POTENZIAMENTO E ORIENTAMENTO 

“BIOLOGIA CON CURVATURA BIOMEDICA” 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________________, 

nato/a il______________________________a______________________________________________prov._________, 

residente a ___________________________________________________________________________prov._________, 

via________________________________________________n.______CAP___________, telefono_________________, 

cellulare______________________________________________, classe terza sez.__________Liceo scientifico          

 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a frequentare il Percorso di potenziamento e orientamento “Biologia con curvatura biomedica” 

della durata triennale (2026/2029). 

 

Saranno ammessi a frequentare il percorso al massimo trenta alunni. In caso di un numero di richieste superiore, sarà stilata 

una graduatoria selettiva tenendo conto della media dei voti riportati nello scrutinio finale dell’anno scolastico 2025/2026 e 

del voto in Scienze naturali.        

La domanda di partecipazione dovrà essere consegnata alla referente Prof.ssa Roberta D’Angelo entro e non oltre 

il 3 ottobre 2026. 

 

                                                                                                                       Firma dello studente/della studentessa 

     Data__________________                                                                           

                                                                                                                              __________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI CONFERMA E AUTORIZZAZIONE  

DI UNO DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI 

(Solo per gli alunni minorenni) 

 

Il/I sottoscritto/i____________________________________________ e _______________________________________ 

soggetto/i esercente/i la patria potestà dell'alunno/a ________________________________________________________, 

frequentante la classe terza sez._____liceo scientifico dell’I.O.C. “Parmenide” di Roccadaspide (SA) 

         

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Percorso di potenziamento e orientamento “Biologia con curvatura biomedica” 

della durata triennale (2026/2029).                                                                                                                  

 

Data___________________                                                      Firma/e del/dei genitore/i o del tutore legale 

                                                                                                                   ________________________________ 

                                                                                                                   ________________________________ 

Si ricorda che è necessario la firma di entrambi genitori anche se separati; laddove uno dei genitori sia irreperibile sottoscrivere la seguente 

dichiarazione:  

“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 osservazione 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 ______________________________________ 
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