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Circ. n. 121                                                                                   Bollate, 14 gennaio  2019 

 

 

  Agli studenti e al  C.d.C. della classe 

4^BLS 

Al docente referente per l'Alternanza 

Scuola Lavoro 

Ai Genitori 

Alla DSGA 

 

 

Oggetto:  PARTECIPAZIONE AL PIANO LAUREE SCIENTIFICHE delle  UNIVERSITA’ MILANESI  
 

Si comunica il calendario delle attività previste per le classi 4BLS per l’a.s. 2018-19 

 

CLASSE DATA E ORARIO SEDE ATTIVITÀ 
DOCENTI 
REFERENTI 

4BLS 

Giovedì 24 gennaio 2019 

Orario 14:30 17:30 

UNI Bicocca MI 

Aula U9-16, edificio U9, 

viale dell’innovazione 10 

Milano 

Seminario 

introduttivo 

Prof.ssa 

Addario/prof.ssa 

Sacco  

Lunedì 25 Febbraio 2019 

Orario 14:30 – 17:30 
UNI Bicocca MI 

Laboratorio 

materiali 1 

Prof.ssa 

Addario/da 

definire 

Martedì 26 Febbraio 

2019 

Orario 14:30 – 17:30 

UNI Bicocca MI 
Laboratorio 

materiali 2 

Prof.ssa 

Addario/da 

definire  

 

Aspetti organizzativi: 

− Le date ancora non definite verranno comunicate nel corso del mese di gennaio, non appena in 

possesso delle disponibilità da parte  della sede universitaria.  

− Per la partecipazione alle attività pomeridiane è prevista l’uscita anticipata alle ore 12:15 in modo  

da poter raggiungere il luogo dell’incontro in tempo utile. Tutti gli studenti dovranno essere muniti 

di permesso di uscita anticipata e, nel caso di studenti minorenni, anche di autorizzazione firmata 

dai genitori. 

− I viaggi di andata e ritorno  verranno effettuati in autonomia dagli studenti ai quali verranno fornite 

precise  indicazioni circa gli orari e i mezzi pubblici utili.  

− Le attività sono inserite nel percorso di Alternanza Scuola Lavoro e per ogni giornata sarà garantita 

la presenza nella sede universitaria di uno o due docenti referenti. 

 

Si ringrazia per la consueta collaborazione e si porgono cordiali saluti   

Il Dirigente Scolastico 

(dott. Carmelo Catalano) 

firma autografa sostitutiva a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3,comma 2,del D.LS. n°39/93  
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

PIANO LAUREE SCIENTIFICHE 2018-2019 
 

 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________ 

Genitori dello/a studente/ssa   __________________________________________ 

della classe _____________   

AUTORIZZANO il proprio figlio/a  

- a partecipare alle attività del PLS previste secondo il calendario riportato in questa circolare  

- a recarsi autonomamente presso la sede universitaria per la partecipazione alle suddette attività e a 

ritornare autonomamente alla propria abitazione una volta terminate le attività. 

 

Data  _____________________                          In fede _________________________________________ 

 

(Da restituire compilato al docente della classe referente per l’attività) 

 


