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Circolare n.280

AiDocenti

Alle famiglie

Agli studenti delle classi
5F-5G

Al DSGA

ATTI/SITO

OGGETTO: LABORATORIO DI BIOTECNOLOGIE A SCUOLA
Gentili famiglie degli alunni frequentanti le classi in indirizzo, vi informo che nei Consigli delle suddette classi di

ottobre e stato deliberato il laboratorio in oggetto.

LABORATORIO DI BIOTECNOLOGIE

Gli studenti utilizzeranno la PCR per la determinazione di patogeni negli alimenti. Dopo aver estratto e
purificato gli acidi nucleici dalle matrici alimentari arricchite, attraverso I'utilizzo di primer specifici avverra
'amplificazione del target. | prodotti della PCR verranno poi determinati mediante elettroforesi su gel di
agarosio.

Il materiale e gli strumenti verranno forniti dai docenti esterni.

Data di svolgimento: lunedi 29 gennaio classe VF  Orario 9-13

Data di svolgimento: martedi 30 gennaio classe VG Orario 9-13

Quota di partecipazione: 16,00 euro da versare tramite PAGO ONLINE entro il 27.01.2024

Il modulo di adesione/autorizzazione dovra essere consegnato al docente referente prof.ssa Antonietta

Mondo entro stessa data (27/01/2024)

Il Docente referente condividera con le famiglie e gli studenti delle classi interessate tale circolare a mezzo

registro elettronico e/o classroom

La Dirigente Scolastica
Maria Carmela Sferlazza

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dellart. 3, comma 2 del D.Lg. 39,/93
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI

lo sottoscritto/a genitore/tutore/ esercente la responsabilita genitoriale

dell’alunno appresso indicato, 0 sottoscritto alunno (se maggiorenne) in considerazione degli obiettivi didattico-
culturali, presa visione del programma e della modalita di svolgimento e del contributo spese a carico delle famiglie
degli studentipartecipanti,

[ 1AUTORIZZO [ 1NON AUTORIZZO
la partecipazione dello studente della
classe al laboratorio del giorno essendo

a conoscenza del fatto che la predetta attivita & integrativa alle lezioni e che la quota di partecipazione ¢ di euro 16.00

data firma

(*) padre/madre/tutore o studente maggiorenne



