
All’attenzione del Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “A. Serpieri” 
Via Sacramora 52 
47922 Rimini 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________ genitore dell’alunno/a __________________________ 
che frequenta la classe ________ del Liceo Scientifico “A. Serpieri” nell’anno scolastico 2020/21 e che ha 
frequentato nell’a.s. 2019/20 la prima annualità del percorso nazionale “Biologia con curvatura biomedica” 
 

CONFERMA 
 
l’iscrizione del proprio/a figlio/a alla seconda annualità del suddetto percorso per l’A.S. 2020/2021. 
Il/La sottoscritto/a conferma le condizioni riportate nel Patto formativo sottoscritto nell’a.s. 2019/20, in 
vigore per il triennio 2019/2022 e depositato agli atti della scuola. 
 
Rimini, ____________      Il genitore 
       __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 

DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA DIDATTICA 
 

Modulo consegnato il giorno ___________________ alle ore ___________. 


