Al Dirigente Scolastico
Polo Liceale “L. Siciliani - G. De Nobili”

Catanzaro
| sottoscritti,
(padre)
(madre)
in qualita di genitori dello/a studente/ssa
frequentante laclasse __ Sez._  Indirizzo di codesta Istituzione Scolastica,

che ha frequentato nell’a.s. 2024-2025 la prima annualita della Sperimentazione Nazionale “Biologia con
Curvatura Biomedica”

CONFERMANO
I'iscrizione del proprio/a figlio/a, alla seconda annualita del suddetto percorso per I'a.s. 2025-2026.
Il/La Sottoscritto/a conferma le condizioni riportate nel Patto Formativo sottoscritto nell’a.s. 2024-2025, in
vigore per il triennio 2024-2027 e depositato agli atti della scuola.
Il/La Sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, per ragioni amministrative, ai sensi
del D. Lgs.196/03.

Distinti saluti

Data

| Genitori




