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CIRCOLARE n. 13 
 

Pordenone, 13/09/2017 

  
  

 

Agli allievi delle classi 

4^ e 5^ 

Sede – Sede Via Gozzi  

 

 

Oggetto: Progetto “scuole di eccellenza”. Comunicazione per avvio corsi a. s. 2017/2018.  

Si comunica che gli allievi interessati a partecipare ai corsi relativi all’oggetto, organizzati dal 

comune di Pordenone, sono tenuti a comunicare il proprio nominato presso l’Ufficio Tecnici al Piano 

Terra (sig.ra Annalisa o Lara) entro la giornata di giovedì 21 settembre 2017 alle ore 12.15 (per gli 

allievi della sede di Via Gozzi il nominativo dovrà essere comunicato al sig. Salvatore). 

Vengono organizzati due corsi:  
 

- CORSO DI MEDICINA: totale 40 ore così articolato:  

• logica n. 5 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 10 ore  

• matematica n. 3 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 6 ore 

• biologia n. 4 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 8 ore  

• chimica n. 4 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 8 ore  

• fisica n. 4 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 8 ore 
 

 - CORSO DI MATEMATICA: totale 16 ore articolato n. 8 incontri da 2 ore ciascuno. 

  

Sono ammessi alla frequenza gli studenti delle classi 5^ e 4^ che abbiano conseguito la media del 7,5 

salvo deroga decisa dalle singole scuole.  
I costi a carico degli studenti che intendono aderire ai corsi sono i seguenti:  

-  € 10 per ciascun modulo del corso di medicina o € 50 per l’intero pacchetto   

-  € 20 per il corso di matematica   
Il contributo dovuto da ciascuno studente, sulla base della propria adesione, dovrà essere versato per 

intero in occasione della prima lezione.   
Il corso di MEDICINA sarà avviato i primi giorni di ottobre.  

Il corso di MATEMATICA sarà avviato a metà di ottobre. 

Si allega il modulo da compilare per l’iscrizione. 
 

Si precisa che il contributo dovuto da ciascuno studente, sulla base della propria adesione, dovrà 

essere versato per intero in occasione della prima lezione. 

 

  

             Il Dirigente Scolastico 

         prof.ssa Paola STUFFERI  
         Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, c2 del DL n.39/1993 
 

     



 

 

 

 

Assessorato all’Istruzione 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DI PREPARAZIONE PER L’ACCESSO ALLE 

“SCUOLE DI ECCELLENZA” E ALLE FACOLTA’ DI MEDICINA 

 
Anno scolastico 2017/2018 

 

Il/a sottoscritto/a 
 

NOME: ............................................................................................................................. 
 
COGNOME: ...................................................................................................................... 
 

E-MAIL .............................................................................................................................. 
 

ISTITUTO FREQUENTATO: ............................................................................................. 
 

CLASSE............................................................................................................................ 

  
chiede di partecipare al corso di: 

 

� MEDICINA (barrare con una crocetta le materie di interesse): 

 

� logica  n. 5 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 10 ore (costo  € 10,00) 
� matematica n. 3 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 6 ore   (costo  € 10,00) 
� biologia n. 4 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 8 ore   (costo  € 10,00) 
� chimica n. 4 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 8 ore   (costo  € 10,00) 
� fisica  n. 4 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 8 ore   (costo  € 10,00)  
  

� MATEMATICA  n. 8 incontri da 2 ore ciascuno per un totale di 16 ore (costo € 20,00) 
 
 
Si impegna a versare il contributo indicato a fianco di ogni singolo corso, in un’unica 
soluzione, in occasione del primo incontro. 

 

Acconsente al trattamento dei propri dati esclusivamente per le finalità connesse al 
progetto. 
 
Data ……………………………….     Firma 

 
      …………………………………………………….. 
 
 
P.S. si prega di compilare il presente modulo in stampatello leggibile. 
 

 


