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COMUNICAZIONE n.39-2023-24

Ai DOCENTI di Scienze
Agli / alle STUDENTI / ESSE del percorso nazionale
Biologia con curvatura biomedica
CLASSI TERZE QUARTE e QUINTE
p. ¢. ai Sigg. GENITORI
ai proff.: G. Castellano, G. Fierro, D. Ferraioli

Alla DSGA

sito web d’Istituto

RE

OGGETTO: PRIMA verifica online Percorso Nazionale “Biologia con curvatura biomedica” a. s. 2023-

2024

Si rende noto che presso i laboratori di Informatica ed Aula Magna del Liceo Giannone di Caserta sede
centrale, gli studenti iscritti al Percorso Nazionale Biologia con curvatura Biomedica sosterranno la prima
prova di verifica.

Si riporta di seguito lo schema di calendarizzazione, invitando nel contempo gli alunni interessati a recarsi,
presso i locali indicati:

DATA SEDE ORARIO CLASSI LOCALI ASSISTENZA
TEST
01/12 - 08:00
CASERTA Il ANNUALITA’ LABORATORIO PARDINI, DE
INFOMATICA AULA SIRE
MAGNA
01/12 -
CASERTA 09:00 Il ANNUALITA’ LABORATORIO DE SIRE
INFOMATICA AULA
MAGNA
05/12 | CASERTA 08:00 | ANNUALITA’ LABORATORIO DE SIRE
INFOMATICA
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La prova di verifica, identica per tutti i 207 licei della rete nazionale, sara effettuata online sulla piattaforma
web gestita dal Liceo capofila del Percorso Nazionale.

La suddetta prova vertera sui contenuti delle UDA svolte sia dai docenti interni sia dagli esperti medici esterni
e relative al | nucleo tematico:

- | tessuti (prima annualita)
- Il sistema respiratorio (seconda annualita)
- Il sistema riproduttore (terza annualita)

Per lo svolgimento della prova, nel luogo e nella data sopra richiamati, ogni alunno dovra collegarsi
alla piattaforma www.miurbiomedicalproject.net utilizzando le proprie credenziali di accesso
(username e password) e seguire le indicazioni fornite dal docente referente al gruppo-classe.

Qualche giorno prima della data del test, si consiglia agli studenti di effettuare una prova di accesso
alla piattaforma per verificare la validita delle proprie credenziali.

Si fa presente che:

e Ladurata prevista per il test & di 60 minuti entro i quali lo studente dovra svolgere e inoltrare la
prova

e Qualora allo scadere dei 60 minuti il test non venga completato, la piattaforma provvedera al
salvataggio dei dati caricati e al loro inoltro automatico

e Sullo schermo sara visualizzato un quesito per volta in ordine sequenziale e non sara
possibile, durante lo svolgimento della prova, tornare ai quesiti precedenti e cancellare
risposte gia date.

| quesiti a scelta multipla, saranno quarantacinque e tenderanno ad accertare le conoscenze, le abilita e le
competenze acquisite che saranno certificate, per ciascun allievo, a conclusione del 2° quadrimestre.

Come da Regolamento, la data della verifica scritta € improrogabile; gli alunni assenti alle prove suddette
non potranno effettuare verifiche suppletive.

Gli alunni della sede Saint Gobain si recheranno direttamente in sede centrale agli orari e nei giorni stabiliti
previa autorizzazione genitoriale allegata alla presente comunicazione da consegnare il giorno precedente
ai rispettivi docenti referenti del biomedico o alla prof. ssa F. Casolaro. Al termine della prova tutti gli
studenti/esse faranno ritorno a casa autonomamente.

Si raccomanda agli studenti di informare i rispettivi genitori in merito alla pubblicazione della presente
circolare sul sito web d’Istituto

Caserta 22 novembre 2023

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. ssa Marina Campanile
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http://www.miurbiomedicalproject.net/
http://www.miurbiomedicalproject.net/

AUTORIZZAZIONE GENITORIALE ALLA PARTECIPAZIONE PRIMO TEST DI VERIFICA
PERCORSO BIOLOGIA CON CURVATURA BIOMEDICA a. s. 2023-2024

Si autorizza il proprio figlio/a della classe a partecipare al primo test di verifica percorso
biologia con curvatura biomedica a. s. 2023-2024 presso la sede centrale in corso Giannone raggiungendola autonomamente

secondo il calendario e orario della comunicazione allegata. Al termine della prova gli /le allievi/e faranno autonomamente
ritorno a casa

| sottoscritti genitori

dell’'alunno/a Classe.................. sez......

Si richiede ’allegato del documento di identita di entrambi i genitori. Gli studenti e studentesse saranno accompagnati e vigilati

dalla prof. ssa M. Macera. Al termine delle attivita programmate gli alunni/e saranno liberi e autonomi e torneranno alle proprie
dimore.

N. B. Con il consenso dei genitori e dell’alunno/a alle attivita previste PTOF 2022-205 comprese le assemblee di Istituto,
si accettano integralmente e senza riserve, il Patto di corresponsabilita educativa, i Regolamenti, in particolare il
Regolamento di disciplina, I' Informativa sulla sicurezza, la Tabella attribuzione voto di condotta e ci si impegna ad osservarli
integralmente ai sensi del DPR 24 giugno 1998, n. 249, modificato dal DPR n. 235 del 21 novembre 2007, con gli aggiornamenti
pubblicati in “Amministrazione trasparente” (12/09/2018), in Albo d’istituto presso ciascuna delle sedi e sul sito WEB istituzionale
con valore di notifica a tutti gli effetti di legge.

Data Firmal°genitore
Data Firma 2°genitore
Data Firma alunno/a,

Consenso al trattamento dei dati personali

Con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni,autorizzo Il Liceo “P
Giannone" di Caserta al trattamento dei dati personali forniti ai fini dell'inserimento degli stessi nel database della Scuola per
finalita istituzionali e/o a fini statistici

Data Firmal°genitore
Data Firma2°genitore
Data Firma alunno/a
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