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Terni, li 7 febbraio 2019 

 

Ai docenti 

Agli alunni delle classi prime, seconde e terze 

Alle famiglie degli alunni 

Al sito 

 

OGGETTO: Corso di laboratorio di chimica “LabSprint” 

 

Si comunica il calendario del corso di laboratorio di chimica “LabSprint”, tenuto dal prof. Luca 

Marozzi. Detto corso prevede una serie di sette incontri di due ore ciascuno, che si terranno nel 

laboratorio di chimica del liceo dalle 15:00 alle 17:00, nei giorni: 

 

MARZO 2019    APRILE 2019 

Venerdì 1      Mercoledì 3 

Venerdì 8     Mercoledì 10 

Venerdì 15      Mercoledì 17 

Venerdì 22 

  

Lo scopo del corso è preparare gli alunni ad operare in sicurezza e consapevolezza nel laboratorio 

chimico, per quanto riguarda procedure e tecniche generali di base.  

Si sottolinea come questa iniziativa sia rivolta in particolar modo agli studenti dei licei scientifico 

ordinario e linguistico, che hanno a disposizione un esiguo numero di ore curricolari per il 

laboratorio chimico. 

Gli alunni interessati devono comunicare la propria adesione al prof. Luca Marozzi entro il giorno 

18 febbraio. Il numero dei corsisti è limitato a venti, quindi il professore registrerà l’ordine di arrivo 

delle richieste che, per i minorenni devono recare la firma dei genitori.   
 

 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

D.P. 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Luciana Leonelli 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 
  

 

 

 

http://liceodonatelli.edu.it/


Pagina 2 

 

(Staccare e riconsegnare al Prof. Luca Marozzi) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il sottoscritto ________________________________, genitore dell’alunno ______________________ 

della classe ___ sezione ___, chiede che il proprio figlio sia ammesso a partecipare al “LabSprint” secondo 

quanto comunicato dalla scuola con LET_364 del 07/02/2019. 

 

Terni lì ________________ 
 FIRMA 

 

                                                                                                           ___________________________ 

 

 

 

 


