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Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto "G. Carducci" 

di Comiso

DICHIARAZIONE DI INTENTO A PARTECIPARE AL PROGETTO "BIOLOGIA CON CURVATURA BIOMEDICA"

ll/la sottoscritto/a................................ nato/a........................ i l ........ residente a ....................... in

via/piazza............................. frequentante la classe............................ sez...........................................

DICHIARA

di voler partecipare al percorso di potenziamento e orientamento (triennio 2022-2025) "Biologia con 

curvatura biomedica" assegnato dal Ministero Istruzione (MI) con Decreto Direttoriale 1099 del 17 luglio 

2019 al Liceo Classico/Scientifico "Carducci" di Comiso In collaborazione con L'Ordine dei Medici - Chirurghi 

e degli Odontoiatri della Provincia di Ragusa.

Comiso,....

Firma dello/a studente/studentessa

Firma del genitore

Si prega di inviare come allegato tale dichiarazione di intento nel periodo che va dal 1 al 24 agosto al 
seguente indirizzo mail rgis003Q08@istruzione.it con oggetto Adesione Corso Biomedico
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