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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
IIS “Varchi” DI MONTEVARCHI 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________  

genitore dell’alunno/a _______________________________ della classe _________ sez._________, 
 

AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di formazione per il test di ammissione alla facoltà di 

Medicina e professioni sanitarie.  

Indicazioni del corso 
 
 Il progetto prevede un monte ore totale di 60 ore suddiviso in quattro moduli:  

Modulo 1 chimica per un totale di 16 ore 
Modulo 2 biologia per un totale di 16 ore 
Modulo 3 matematica e fisica per un totale di 20 ore 
Modulo 4 cultura generale e logica per un totale di 8 ore. 
 

 Contributo di € 210.00 (comprensivi delle € 50.00 utilizzati per l’acquisto a prezzo agevolato del testo 
Unitutor Medicina tolc 2023 edizioni Zanichelli, indispensabile per poter utilizzare il materiale digitale 
per le esercitazioni e le simulazioni).  
Il versamento dovrà essere effettuato tramite portale Pago Argo PA; al termine dell’iscrizione gli 
studenti riceveranno comunicazione di accoglimento della richiesta e solo in quel momento potranno 
effettuare il versamento del contributo. 

 

Docenti referenti: Marco Spadaccio, Nicola Anaclerio, Simonetta Bernocco, Esmeralda Bizzarri, Raffaele 

Cimino, David Scaffei, Piero Sbardellati 

 

 

 

Data _______________________ 

FIRMA DEL GENITORE  
(anche per gli studenti maggiorenni) 

 
________________________________ 

                       

      


