
 
 
Circolare N° 281 

Ai Docenti 
Agli Alunni 

Alle famiglie 
Delle Classi 1ABS, 1BBS, 2ABS 

E tutte le Seconde 
 

E p.c.          Al D.S.G.A. 
Al Personale ATA 

Al Sito Web dell’Istituto 
 
 
 

OGGETTO: INIZIO CORSI DI PREPARAZIONE OLIMPIADI DI SCIENZE 
 
 

Si comunica a tutti gli Studenti delle Classi 1ABS, 1BBS, 2ABS e di tutte le SECONDE che 

a decorrere da Giovedì, 8 febbraio 2024 avranno inizio i corsi di preparazione alle Olimpiadi di 

Scienze. 

Le lezioni si svolgeranno secondo il Calendario in allegato. 

Potranno partecipare alla prima fase i primi 10 Alunni che presenteranno la loro richiesta, 

compilando e consegnando il modulo di partecipazione in allegato (ALLEGATO A) e 

l’autorizzazione (ALLEGATO B) direttamente al Prof.re Di Fazio Mario, entro Martedì, 6 febbraio 

2024. 

Lo svolgimento delle Olimpiadi si articolerà nelle seguenti fasi: 

a) Fase di Istituto: da effettuare il 15 marzo 2024, utilizzando materiale specificamente 

predisposto dai docenti dell’Istituto.  

b)  Fase regionale: si effettuerà Martedì, 26 marzo 2024 contemporaneamente in tutta Italia. La 

comunicazione relativa alla modalità di svolgimento della fase regionale sarà trasmessa 

successivamente.  

c) Fase nazionale: si svolgerà dal 10 al 12 maggio 2024, in presenza, e riguarderà i primi 

classificati in ogni regione. La gara nazionale sarà disputata Sabato, 11 maggio 2024, con 

inizio presumibile alle ore 10:00. I primi classificati a livello nazionale saranno premiati nel 



corso della stessa manifestazione. Eventuali spese di viaggio e di soggiorno per la 

partecipazione alla fase nazionale saranno a carico dell’ANISN. 

 
Acireale, 1° febbraio 2024 
          Il Dirigente Scolastico 

(Prof.re Orazio Barbagallo) 
(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n°39/1993) 

 
 
 

 

CALENDARIO 
 

Giorno ORARIO 
  

Giovedi 08 febbraio 15.00 – 18.00 
Martedi 27 febbraio 14.30 – 17.00 
Venerdi 01 marzo 14.30 – 17.00 
Martedi 05 marzo 14.30 – 16.30 
Giovedi 14 marzo 14.30 – 17.30 
Martedi 14 marzo 14.30 – 16.30 

Mercoledi 15 marzo 
Fase di Istituto 

14.30 – 16.30 

Martedi 26 marzo 
Fase Regionale 

14.30 – 17.30 

 
  



ALLEGATO A) – Modulo domanda di partecipazione 
 
 
OGGETTO: Partecipazione ai corsi di preparazione alle olimpiadi di Scienze  
 

(compilazione a cura dei genitori/tutori) 
 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________(________) il 

_____________________   residente a ________________( ______ ) in via/piazza 

_______________________________ n._____CAP___________ tel___________________ Cell. 

_________________________ e-mail__________________________        

 
genitori/affidatari/tutori (*) del minore ALUNNO: 

 

______________________________________________nato a ____________________________(  ) 

il__________________, C.F______________________________, Residente in _________________ Via 

_________________________ n. _____ email (studente) ______________________________________ 

iscritto alla classe                                 sez. _____________dell’I.I.S.S. Galileo Ferraris di Acireale, sede 

centrale  

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare al corso di preparazione alle olimpiadi di Scienze. 
 
 
Data _________________ 
 
         Firma del genitore 
 
 
        _______________________________ 
 
 
         Firma dello studente 
 
 
        _______________________________ 
  



ALLEGATO B - AUTORIZZAZIONE 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “GALILEO FERRARIS” 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PREPARAZIONE OLIMPIADI DI 
SCIENZE 

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore/affidatario 

dell’alunno ___________________________________ C.F.(alunno) _______________________ 

cell.genitore/affidatario _________________________frequentante nel corso dell’anno 2023/24 la 

Classe___________ Sez._________ di codesto Istituto, 

A U T O R I Z Z A 

il proprio figlio a partecipare al corso di preparazione per le Olimpiadi di Scienze, le quali lezioni si 
terranno presso l’istituto Scolastico Galileo Ferraris. 

Il sottoscritto è consapevole: 

· che il corso si svolgerà in giorni e orari come da calendario presente nella circolare 

Poiché l’attuazione dei corsi richiede un impegno finanziario e una organizzazione da parte 
dell’Istituto, il sottoscritto, a meno di gravi impedimenti, si impegna a far frequentare il corso indicato 
al proprio figlio. 

Allegare copia documento di riconoscimento del genitore o di chi ne fa le veci. 

 

Acireale, 1° febbraio 2024 

         Firma del genitore 

 

        ________________________________ 

 


	CHIEDE

