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Circolare n. 164 

Rimini,21 /01/2017 

 

Ai docenti delle classi quarte 

 Agli studenti in elenco delle classi: 4A, 4C, 4E, 4G, 4H 

Oggetto: Partecipazione al “Piano Lauree Scientifiche” Area Biologia e Biotecnologia - UniBO 

 I Dipartimenti di Scienze Biologiche, Geologiche e Ambientali BIGEA e di Farmacia e Biotecnologie FABIT 

dell’Università di Bologna hanno organizzato Laboratori intensivi rivolti agli studenti degli ultimi tre anni della 

Scuola Media Superiore. Gli alunni in elenco hanno liberamente scelto di partecipare all’attività di laboratorio: 

“Espressione genica: decodificare e interpretare le istruzioni del genoma umano” 

Tale attività si svolgerà nei giorni: 

GIOVEDI’ 09 Febbraio 2017 dalle ore 14:00 alle ore 18:00 e 

VENERDI’ 10 Febbraio 2017 dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

presso i Laboratori Didattici sede Navile Via della Beverara n°123 - Bologna  

Gli studenti dovranno portare il materiale di base di cancelleria. L’attività è libera, gli studenti raggiungeranno 

autonomamente la suddetta sede; le spese del viaggio sono a carico dei singoli studenti. 

Elenco alunni: 

CLASSE 4A: Aracri Carlotta, Brocchi Simone, Ciavatta Alessandra, Giovanardi Alessia, Giovannardi Gaia, 

Marini Antonio, Paganelli Francesca – Docente di riferimento Prof.ssa Gabriella Chiodi 

CLASSE 4C: Bellini Anna, Campajola Letizia, Cozzolino Federica, Di Padova Giada, He Xuxiao, Muarem 

Ermon, Parma Rebecca, Peng Taotao, Villani M.Vittoria, Wang Jing, Zouhid Hajar – Docente di riferimento 

Prof.ssa Gabriella Chiodi 

CLASSE 4E: Binotti Francesca – Docente di riferimento Prof.ssa Emma Gabellini 

CLASSE 4G: Piersanti Gessaroli Laura, Villa Elisa – Docente di riferimento Prof.ssa Olimpia Neri 

CLASSE 4H: Lidoni Valentina – Docente di riferimento Prof.ssa Emma Gabellini 

           Il Dirigente Scolastico 

          Dott.ssa Alberta Fabbri                
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo  

            stampa ,  ai sensi dell'art.3,co.2 D.Lgs. 39/1993 

 
AUTORIZZAZIONE (da restituire firmata alla docente di riferimento)  

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ classe ______ autorizza il/la proprio/a figlio/a  a partecipare all’attività di 

laboratorio PLS che si svolgerà nei giorni 09 e 10 Febbraio 2017, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella 

polizza assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n. 164 del 21/01/2017. 


