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Reggio Emilia, 15 aprile 2025 

                                                                                          Agli studenti della classe 3^BC e alle loro famiglie 

Alla coordinatrice di classe  prof.ssa Elisabetta Grisendi e agli altri docenti del consiglio di classe 

Alle docenti che seguiranno la classe: prof.sse Claudia Biagini  e Annarita Perisi  

 

 

Comunicazione in forma circolare n° 370                                                                                            

 

OGGETTO: Partecipazione al laboratorio di suture presso la sede di via Franchetti 

 

 

Il giorno mercoledì 23 aprile gli studenti della classe 3^BC parteciperanno al laboratorio di suture tenuto dalla 

dott.ssa Nadia Lo Duca, dirigente medico di medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza dell’AUSL di Reggio 

Emilia. 

Il laboratorio si terrà presso il laboratorio di scienze della sede di via Franchetti; gli studenti quindi termineranno 

la lezione del biomedico con la prof.ssa Biagini alle ore 13.30 e, da lei accompagnati, si recheranno in via 

Franchetti, dove troveranno ad accoglierli la dott.ssa Lo Duca e la prof.ssa Perisi. 

Si prevede la conclusione del laboratorio alle ore 16.00 circa; gli studenti avranno diritto ad una giustificazione in 

una materia il giorno successivo. 

Le rappresentanti di classe raccoglieranno le autorizzazioni e le consegneranno alla prof.ssa Biagini il giorno stesso 

dell’uscita. 

 

 

                   Le referenti del Progetto                                                                      Il Dirigente scolastico                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

      Prof.ssa Claudia Biagini e prof.ssa Annarita Perisi                                        F.to  prof.ssa Rossella Crisafi 

 

✄----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….genitore dello/a 

studente/ssa……………………………………………............ della classe 3^BC del Liceo Ariosto Spallanzani 

autorizza 

la partecipazione del proprio figlio/a al Laboratorio di suture di mercoledì 23 aprile 2025. 

                                                                       

                                                                                    In fede __________________________________ 
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