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COMUNICAZIONE N° 066 
[ COM-066-progetto test che passione] 

Temi, li 7 ottobre 2014 

Agli studenti 
Ai genitori degli studenti 

classi terze, quarte e quinte 
Albo online 

OGGETTO: "TEST: ... CHE PASSIONE!" - Corso di preparazione ai test d'ingresso per le facoltà 
universitarie ad indirizzo scientifico 

Presso il nostro Liceo, anche nel corrente anno scolastico, viene istituito un corso, rivolto agli alunni 
delle classi terze, quarte e quinte, in preparazione ai tests per le facoltà universitarie ad indirizzo scientifico che 
prevedono l'accesso programmato. 

Il programma del corso è il seguente: 

ARGOMENTI 

BIOLOGIA 

CIIIMICA 

LOGICA E CULTURA GENERALE 

LOGICA E MATEMATICA 

LINGUA INGLESE 

N°0RE 

12 

12 

14 

14 

6 

Il corso sarà tenuto da docenti del nostro Liceo e si svolgerà, presso i nostri locali, a partire dall'ultima 
settimana di novembre, il calendario verrà consegnato direttamente alle persone interessate. 

Si precisa che il corso "TEST: ... CHE PASSIONE!" verrà attivato solamente se il numero degli iscritti 
sarà non inferiore a 15 unità. 

Si comunica che si attueranno altri corsi qualora ci siano nuove indicazioni da parte del Ministero sulle 
date delle prove. 

Ai partecipanti al corso verrà consegnato un attestato valido ai fini dell'acquisizione del credito scolastico 
il cui punteggio verrà attribuito secondo i criteri fissati dal Collegio dei docenti. 

Le quote di partecipazione sono a seguito riportate. 

a) Modulo di Biologia 12 ore 
b) Modulo di Chimica 12 ore 
c) Modulo di Logica e cultura generale 14 ore 
d) Modulo di Logica e Matematica 14 ore 
e) Modulo di Inglese 6 ore 

60 euro 
60 euro 
60 euro 
60 euro 
30 euro 

Si invitano gli alunni interessati a riempire il modulo di iscrizione allegato alla presente e scaricabile dal 
sito del Liceo Scientifico Donatelli entro il 18 ottobre. I termini per il pagamento verranno successivamente 
comunicati agli interessati. 

Per informazioni o chiarimenti rivolgersi alla Prof.ssa Areati Stefania (celi.: 3209466194 o 074459357). 

RESPONSABILE OEL PROCEDIMENTO 
fc 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Prof.ss 



Il/La sottoscritto/ a 

classe sez. ___ , consapevole delle modalità organizzative indicate nella COM_066 del 

06/10/2014, chiede l'iscrizione a TESTS : .... CHE PASSIONE! - Corso di preparazione ai test 

d'ingresso per le facoltà universitarie ad indirizzo scientifico (indicare il/i modulo/i richiesto/i 

Terni, li __ / __ / __ 

FIRMA DELL'.\LUNNO 

genitore/genitrice 

dell'alunno/ a ------------- dà il suo consenso a che suo figlio/ a partecipi a TESTS: 

Il/La sottoscritto/ a 

... CHE PASSIONE! - Corso di preparazione ai test d'ingresso per le facoltà universitarie ad 

intidrizzo scientifico 1 

Terni, li __ / __ / __ 
FIR.j_"vL\ DEL GENITORE/ GENITRICE 

(Nome e cognome) 

(Via/ V.le/ P.zza} (No} (CAP) (Città) 

' (IELjìsso) (fhL td!u!an) (E-mail) ' 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 1 

Il sottoscritto, genitore di dichiara di essere consapevole che la scuola può 
utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30 giugno 2003, n° 196). 

Terni, lì __ / __ / __ 


