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Al Dirigente Scolastico del 

LICEO “F. QUERCIA” di MARCIANISE  

 

 

ADESIONE AL PROGETTO DI ORIENTAMENTO UNIVERSITARIO “Verso una scelta 

consapevole: orientare al riconoscimento delle proprie vocazioni e passioni contrastando false 

credenze e drop out accademico” - A.S. 2025/2026 – PNRR -MISSIONE 4 - COMPONENTE 1 - 

INVESTIMENTO 1.6 – in partenariato con l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA 

“LUIGI VANVITELLI”  

 

Il/la sottoscritto/a …………............……………(Cognome)…….………………….…………(Nome) 

Nato/a a……………………….….… (Prov.         ) Residente a …………………………(Prov.         ) 

Via ………………………………………………………………………...…………………………… 

Numero Civico……... Cap……..…… CODICE FISCALE…………………………………………… 

CELL……………………………………………………………………………………………………

MAIL……………………………………………………………………………………………………  

ISCRITTO/A ALLA CLASSE ………….SEZ……………  

                                                                     

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO/A AD UNA DELLE SEGUENTI AREE DISCIPLINARI NELL’AMBITO 

DELLE QUALI SARANNO EROGATI I SINGOLI CORSI:  

Barrare con una X l’area disciplinare interessata. Non è consentito scegliere più aree disciplinari. 

o Agraria 

o Architettura 

o Beni Culturali 

o Biologia/Biotecnologie 

o Data Analytics/Data Science 

o Design & Moda 

o Economia  
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o Farmacia 

o Fisica 

o Giurisprudenza 

o Ingegneria 

o Lettere 

o Matematica 

o Medicina e Chirurgia 

o Odontoiatria e Protesi Dentaria 

o Professioni Sanitarie 

o Psicologia 

o Scienze Ambientali 

o Scienze della Formazione Primaria 

o Scienze Politiche 

o Turismo 

 

MARCIANISE, ………………………….. 

Firma dello Studente/della Studentessa 

……..………….……………………… 

 

 

I Sottoscritti, ……………………………………(padre) ……………………………………..(madre) 

genitori dell’alunno/a …………………………………………….., classe ……….., sez. …………… 

AUTORIZZANO 

Il proprio/a figlio/a alla partecipazione al Progetto di Orientamento Universitario. 

 

MARCIANISE, ………………………. 

Firma 

………….……………………… 

 

…………………………………. 


