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Circolare n 276 del 13/02/2023 

Agli Alunni delle classi 

4C, 4D BTS, 4 I, 4L 

          Sez. Minutoli  

Ai docenti  

Al DSGA 

Al Sito  

 

Oggetto: Orientamento in uscita Minutoli-  Dipartimento BIOMORF  

 
 

Si comunica che in data 14/02/ 2023 gli alunni delle classi in oggetto effettueranno un percorso 

didattico presso il Dipartimento Biomorf del Policlinico di Messina.  L’attività è prevista a 

partire dalle ore 09:00, con scansione oraria di arrivo differita per i vari gruppi, comunicata per 

tempo dai docenti tutor, e si concluderà entro le ore 13.30 circa. 

Gli alunni, muniti di autorizzazione dei genitori (modello allegato), si recheranno autonomamente 

sul luogo dell’incontro, dove ad accoglierli ci saranno i seguenti docenti accompagnatori: Busà V., 

Marimaro D., Randazzo R., Silipigni A.M.  

 

Al termine dell’attività le classi faranno rientro a casa. 

 

   

                   Il Dirigente Scolastico 

                    Prof.  Pietro Giovanni La Tona 

                              Firma autografa omessa ai sensi 

                             dell'art 3 del D. Lgs n. 39/1993 
  

 

 

Autorizzazione 

 

Il sottoscritto/a………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………. 

frequentante la classe………………….dell’IIS Minutoli sez……………., autorizza il proprio 

figlio/a a partecipare all’attività ” TECNICHE DI LABORATORIO BIOMEDICO” presso il 

Dipartimento BIOMORF  in data 14/02/2023. 
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