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Agli alunni delle classi quarte e quinte 

Agli alunni del terzo periodo serale 

Ai Docenti  

 e p.c. alla DSGA,  

 personale ATA  

 

 

OGGETTO: Alpha test - Rettifica data e disposizioni organizzative 

  

A differenza di quanto precedentemente comunicato, l’incontro informativo dedicato ai test 

d’ingresso universitari, in collaborazione con Alpha Test, si svolgerà il 3 aprile dalle ore 11 alle 13 senza 

intervallo in Auditorium. 

Gli alunni delle classi 5^A e 4^H saranno accompagnati dai docenti in orario. 

Gli studenti del terzo periodo serale saranno ammessi all’Auditorium previa identificazione in 

portineria. 

Gli alunni delle altre classi si recheranno puntualmente alle ore 11.00 in Auditorium, dove sarà 

registrata la loro presenza dai docenti che svolgeranno assistenza: 

 Prof.ssa Armilli ore 11.00-12.00 

 Prof.ssa Scuttari ore 12.00-13.00. 

Al termine dell’incontro rientreranno puntualmente nelle rispettive aule. 

L’incontro è suddiviso in due parti: nella prima si terrà un seminario informativo sui test d’ingesso, mentre 

nella seconda parte ogni studente partecipante svolgerà una simulazione del test. I risultati delle prove 

verranno poi inviati via e-mail ai singoli alunni. 

Le classi che non hanno ancora comunicato le iscrizioni dovranno presentare la tabella allegata alla prof.ssa 

Armilli entro venerdì 28 febbraio, indicando anche per ogni studente quale test intende svolgere, 

scegliendo tra le seguenti aree tematiche: 

• Medico sanitaria 

• Formazione – psicologia - lingue e umanistica 

• Architettura - design 

• Economico - giuridica 

• Scientifica - ingegneria 

 

La firma apposta sul modulo avrà valore di iscrizione al test. 

 

La referente per l’orientamento 

Prof.ssa Marta Armilli 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa MARIA MOTTA  
firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co. 2, D. Lgs. 39/93 

 

 

Responsabile del procedimento: Maria Stella Azzarello  



 

 

 

 

 
Area tematica 

CLASSE___________ 
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