
 

 
 

 

A: 

Albo 

Alunni e Famiglie 

delle classi delle classi 3° e 4° del 

Liceo Scientifico 

Sito sezione PNRR 

 
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento 
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e 
nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca –Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta 
dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università”del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato 
dall’Unione europea – Next Generation EU” – progetto “STEM COMMUNITY” 
CNP: M4C1I3.1-2023-1143 
CUP: I84D23003180006 

 
Avviso di selezione allievi per l’ammissione ai percorsi pomeridiani ricadenti nel 
progetto di cui in oggetto in attività dal titolo PERCORSI POMERIDIANI 
LABORATORIALI  di MEDICINA DI PRECISIONE E BIOCHIMICA DELLE PROTEINE  
 
Articolazione e durata del corso: 
 

TITOLO EDIZIONE N° ORE 

Percorso pomeridiano laboratoriale di medicina 

di precisione e biochimica delle proteine          10 

 

Le date per il Percorso pomeridiano laboratoriale  “MEDICINA DI PRECISIONE E BIOCHIMICA DELLE 

PROTEINE”  per gli studenti delle classi 3° e 4° del Liceo Scientifico sono le seguenti: 

 

28/04 lunedì  dalle  14:30 alle 16:30 

29/04 martedì dalle 15.00 alle 18:00 

12/05 lunedì dalle 14.30 alle 17.30 

13/05 martedì dalle 14.30 alle 16.30 

 

 

 

 

 





 

Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 
Il corso è rivolto a n. 24  partecipanti per edizione, studenti del Liceo “Volta Fellini”, selezionati in funzione dalle 
domande pervenute aventi il seguente requisito: 

 Essere nell’anno scolastico 2024/2025 iscritti alle classi  3° e 4° del Liceo scientifico "Volta Fellini”. 
 
Modalità presentazione domanda 
Il candidato presenterà la candidatura con la documentazione di seguito indicata : 

 domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente 
firmato dal candidato e dai genitori; 

 dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuta nella domanda di partecipazione, da 
parte dei genitori dell’alunno, debitamente firmata. 
 
La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere inviata all’indirizzo 
rnps060003@istruzione.it indicando nell’oggetto  “Cognome nome - adesione al  “Percorso pomeridiano  

laboratoriale Medicina di precisione e biochimica delle proteine”   (Es: Rossi Mario -adesione al  “Percorso 

pomeridiano  “Medicina di precisione e biochimica delle proteine”) entro e non oltre le ore 12:00 del  12/04/2025 
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione  
La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal Dirigente Scolastico che potrà all'occorrenza 
servirsi di apposita commissione.  
L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le seguenti 
modalità: 

 Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di ricezione); 

 Verifica della correttezza e completezza della documentazione. 
 

Acquisite le adesioni, nel caso in cui siano superiori ai posti disponibili, sarà stilata una graduatoria in 

base ai seguenti criteri: 

 

● valutazione  del trimestre in Scienze a.s. 2024/25; 

● in caso di parità, media generale del trimestre a.s. 2024/25; 

● in caso di ulteriore parità verrà data la precedenza alle studentesse; 

Infine, in caso di ulteriore parità, si procederà con il sorteggio. 
 
Graduatorie finali 
L’elenco dei candidati ammessi ai due percorsi sarà comunicato entro  il 12 aprile 2025. 
 
Sede di svolgimento 
I percorsi formativi si svolgeranno presso il laboratorio di biologia dell’istituzione scolastica, sede centrale di via 
Piacenza n. 28. 
 
Frequenza al corso 
La frequenza ai percorsi è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari 
al 30% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare a partecipare al 
corso, non potranno ricevere l'attestato di frequenza.  
 

Il Dirigente Scolastico 
Paride Principi 

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 
 Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

  
 
 
 
  
 
 

 



A – CANDIDATURA STUDENTE 

AVVISO PER LA SELEZIONE DI STUDENTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

“Percorsi pomeridiani MEDICINA DI PRECISIONE E BIOCHIMICA DELLE PROTEINE”  

 
 Al Dirigente scolastico  

 
 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

prov. ______il ___________________residente  a___________________________________________ 

in  Via________________________________________ frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________ 

del Liceo Volta Fellini  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per la partecipazione al percorso pomeridiano medicina di precisione e biochimica delle 
proteine 
 
Riccione __________________  L'allievo      __________________________ 
 

I sottoscritti _____________________________________________________________ 

genitori dell'alunno dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto consapevoli che le attività 

formative  si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano l’istituto all’utilizzo ed al 

trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali.  

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 

impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione. 

Autorizzano inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati 

durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di 

azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le 

informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso 

l'allievo/a. 

Riccione, ____________________________       

 

Firme dei genitori      

 

_____________________________________ 

______________________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto/a _________________________________  dichiara che l’altro genitore del minore è a 
conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto dal seguente modulo.  
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