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Circ. n. 262 /Docenti 
Circ. n. 207 /Studenti 
Circ. n. 189 /ATA 

 
Mondovì, 27 febbraio 2025 

 

Ai Sigg.ri Docenti  

Agli Alunni  

Al personale A.T.A. 

I.I.S. “Cigna-Baruffi-Garelli” 

  

Oggetto: Fase Regionale Olimpiadi delle Neuroscienze 

  

Si comunica che il giorno sabato 15 marzo 2025, gli alunni in elenco, che hanno 
superato la fase di Istituto delle Olimpiadi delle Neuroscienze potranno 
volontariamente partecipare alla fase regionale che si terrà a Torino presso il 

Dipartimento di Neuroscienze - Istituto di Anatomia dell’Università di Torino, in Corso 
Massimo d'Azeglio 52. 

Gli alunni partecipanti si dovranno presentare alle ore 9.00 presso il Dipartimento di 
Neuroscienze dell’Istituto di Anatomia dell’Università di Torino, in Corso Massimo 

d'Azeglio n. 52. 
La competizione inizierà alle 9.00 e avrà una durata fino alle ore 13 circa.  
 

Il raggiungimento della sede e il rientro a Mondovì avverranno in modo 

autonomo da parte degli studenti e senza docenti accompagnatori.  
 

Ecco l’elenco degli allievi partecipanti: 
 

Studente Classe 

Federica Musso 4ª ALSA (convocata) 

Sara Mulana 4ª ALSA (convocata) 

Ilaria Basso 4ª ALSA (convocata) 

Hiba Maghous  4ª BLSA (riserva) 

Giulia Misurata  4ª ALSA (riserva) 

Le riserve potranno partecipare solo in caso di mancata partecipazione degli 

studenti convocati.  

Rif.: prof.sse Chiara Galfrè e Laura Bagnasco  
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Giuseppe Cappotto 
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Si prega di restituire alla prof.ssa Chiara Galfrè il sottostante tagliando, debitamente 

compilato e firmato ENTRO E NON OLTRE Venerdì 7 febbraio 2025  

 

 

 

Fase regionale delle OLIMPIADI delle NEUROSCIENZE 

 

Il/La sottoscritt_, ______________________________ □ padre □ madre 

dell’alunno/a _______________________________ della classe___________ del 

plesso “G. Cigna”  

□ autorizza  

□ NON autorizza 

la sua partecipazione alla fase regionale delle OLIMPIADI delle NEUROSCIENZE 

che si terrà presso il Dipartimento di Neuroscienze dell’Istituto di Anatomia 

dell’Università di Torino, in Corso Massimo d'Azeglio n. 52, a Torino il giorno sabato 

15 marzo 2025 alle ore 9.00. 

Il/La sottoscritto/a LIBERA L’AUTORITÀ SCOLASTICA da ogni responsabilità in 

caso di incidenti dovuti ad inosservanza, da parte dell’alunno/a, delle norme di 

comportamento stabilite dall’organizzazione delle Olimpiadi; dichiara inoltre che 

nessuna responsabilità sarà imputata alla scuola qualora nel corso dell’attività si 

verifichino eventi dannosi per gli alunni addebitabili a colpevole comportamento degli 

stessi. 

Data e luogo ___________________________________ 

Firma del genitore 

_____________________________________ 

 

 

 
 

 


