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CIRCOLARE STUDENTI N. 213 del 23/02/2024  

CIRCOLARE DOCENTI N. 257 del 23/02/2024  

CIRCOLARE ATA N. 221 del 23/02/2024  

AGLI STUDENTI IN ELENCO 

A TUTTI I DOCENTI 

Sede via Pacini 

 

OGGETTO: MASTERCLASS IN PARTICLE THERAPY 2024 

I giorni martedì 27 e mercoledì 28 febbraio 2024 si svolgerà presso il Dipartimento di Fisica 

dell’Università di Torino  la Masterclass in Fisica Medica. Sono stati selezionati per partecipare 

all’iniziativa gli studenti dell’elenco allegato (che saranno segnati come presenti fuori aula sul 

registro). 

Gli allievi dovranno trovarsi alle ore 8,45 direttamente presso il Dipartimento di Fisica, via Giuria 

1; le attività termineranno alle ore 18. 

Al termine della Masterclass gli allievi torneranno a casa autonomamente. 

 

Le ore di Masterclass possono essere conteggiate come ore di Orientamento: è però necessario che 

gli allievi richiedano l’attestato di partecipazione agli organizzatori, da consegnare poi al referente 

Orientamento della propria classe. 

I minorenni devono compilare e far firmare a un genitore il tagliando sottostante e consegnarlo al 

proprio docente di fisica entro il 26 febbraio 2024. 

In caso di disdetta si prega di avvisare immediatamente la prof.ssa Balcet 

(mc.balcet@einsteintorino.edu.it ). 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Marco Michele CHIAUZZA 
       (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co2, D.Lgs. 39/93) 

 

 

Io sottoscritto __________________________________ , autorizzo mio figlio _________________  

____________________________ classe _____ sez. ______, a partecipare alla Masterclass in Particle 

Therapy, che si terrà il giorno ____ febbraio 2024 presso il Dipartimento di Fisica dell’Università di 

Torino. 

Sono a conoscenza che mio figlio si recherà nel luogo indicato e tornerà a casa autonomamente. 

Torino ____________________   Il genitore _____________________ 
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