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Prot. n. 5601/I 1.1              Cittanova 31/10/2023 

 

Ai Docenti 

Ai docenti di Matematica e Fisica 

Agli alunni delle II, III e IV classi 

Al DSGA 

Al personale ATA 

Al sito web 

CIRCOLARE n. 58 

Oggetto: Progetto del laboratorio di fisica “La mela di Newton 2”. 

Il progetto in oggetto avrà inizio venerdì 10 Novembre p.v., dalle ore 14:00 alle ore 16:00 in 

orario extracurriculare, come da calendario allegato alla presente. 

Possono produrre domanda, il cui modulo è allegato alla presente, gli alunni delle seconde, terze e 

quarte classi. 

Si precisa che, gli alunni verranno suddivisi in gruppi di lavoro, in particolare le classi terze 

seguiranno gli esperimenti relativi alla meccanica. 

MESE GIORNI 

NOVEMBRE 10/11/2023 

DICEMBRE 01/12/2023 

GENNAIO 09/01/2024 

17/01/2024 

26/01/2024 

FEBBRAIO 

06/02/2024 

16/02/2024 

21/02/2024 

29/02/2024 

MARZO 

05/03/2024 

13/03/2024 

22/03/2024 

25/03/2024 

APRILE 

10/04/2024 

17/04/2024 

30/04/2024 

MAGGIO 
07/05/2024 

15/05/2024 

 
Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Clelia Bruzzì 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

    ai sensi dell’art.3, c.2 D.Lgs 39/93  

 



 

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO  

 “La mela di Newton 2” 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________ frequentante la classe ____________ sezione ______________ indirizzo 

_____________  mail _______________________ telefono __________________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a partecipi al progetto del laboratorio di fisica “ La mela di Newton 2” 

Si allega alla presente documento di riconoscimento in corso di validità dei genitori. 

           Cittanova,            Firma 

___________________________                                                                   ___________________________ 

 

 

 

CONTATTI DELL’ALUNNO/A INTERESSATO/A: 

Nome _________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________ 

Cellulare________________________________________________________________________________ 

 


