
DIALOGA Gesellschaft Sozialgenossenschaft 

REALGYMNASIUM MIT SCHWERPUNKT ANGEWANDTE 
NATURWISSENSCHAFTEN LANDESSCHWERPUNKT 

SPORT “G. Toniolo” - Bozen 

Gleichgestellte Oberschule 

Vereinbarung mit der 
Autonomen Provinz Bozen 

 

DIALOGA Società Cooperativa Sociale 

LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE  
CON PERCORSO IN AUTONOMIA PROVINCIALE  
SPORTIVO “G. Toniolo” - Bolzano 

Istituzione scolastica paritaria  

Convenzione con  
Provincia Autonoma di Bolzano 

 

www.liceotoniolo.bz.it      

segreteria@toniolo-online.it  
presidenza@dialoga-online.it 

Partnership Scuola dello Sport 
CONI Alto Adige - Südtirol  

via Fago - Fagenstrasse 46 
I - 39100   Bolzano / Bozen 

Partita IVA   02206180214 

Phone :   +39 0471 400340 
Fax :       +39 0471 407546 
 

 

1 

COMUNICAZIONE N. 57/14 - Preside/Studenti  

Il Preside agli  studenti iscritti       anno scol. 2014/2015 

 
Redatto da Cuel Alessandra 

Agli studenti iscritti 

cl. 1ᵃ - 2ᵃ – 3ᵃ - 4ᵃ sez. A 

 

e per loro tr. Alle famiglie degli alunni 

 

p.c.   ai Docenti 

all’ufficio di Segreteria 

 
 
Bolzano,   01 marzo 2010 
 

OGGETTO: “Viaggio in Germania” – Viaggio / soggiorno - studio offerto dalla Repubblica Federale di 

Germania. 
 

Si comunica agli studenti delle classi 1ᵃ - 2ᵃ – 3ᵃ - 4ᵃ sez. A che, con la circolare n. 1293 del 

16.02.2015, il Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca comunica agli studenti interessati che il 

Governo della Repubblica Federale di Germania offre ad studenti italiani l’opportunità di un soggiorno 

studio in Germania dal 26 giugno al 18 luglio 2015 allo scopo di approfondire lo studio della lingua 

tedesca. 

Per gli alunni provenienti dalla provincia di Bolzano è riservato  UN posto  + un nominativo di 

riserva. 

I candidati saranno sottoposti ad un colloquio per accertare la conoscenza della lingua e 

rispondere ad alcuni requisiti quali frequentare una scuola secondaria superiore, avere un’età 

compresa tra i 15 e i 17 anni, essersi distinti nello studio della lingua tedesca, godere di buona salute. 

Gli interessati presenteranno domanda (tagliando a pag. 2) tramite la  Segreteria del Liceo 

“Toniolo”  

entro e non oltre       martedì  10 marzo 2015. 

Per ulteriori informazioni si allega nota ministeriale n. 1293 del 16.02.2015. 

La procedura di selezione e la comunicazione dei candidati selezionati avverrà tramite la 

Sovrintendenza scolastica di Bolzano.  

. 

     Il Dirigente scolastico  
- prof. Esio Zaghet – 
 

 
Letto, in data 01.03.2015 

Pubblicato sul sito www.toniolo-online.it in data 01.03.2015 
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COMUNICAZIONE N. 57/14 - Preside/Studenti  

Il Preside agli  studenti iscritti       anno scol. 2014/2015 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
____________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto  ………………………………………………………………………… genitore  dell’alunno   

……………………………………………………………….. Dichiara di aver preso visione della Circolare 

PRESIDE AGLI ALUNNI   N.  57/2014 e  

chiede 

che il Liceo scientifico opzione scienze applicate “G. Toniolo” segnali alla Sovrintendneza scolastica  il 

nominativo del figlio/a …………………………………………. Iscritto alla classe 

…………………………………  affinchè possa partecipare alla selezione dei candidati che 

parteciperanno al viaggio premio. 

 

FIRMA DEL GENITORE PER PRESA VISIONE    

 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Classe Firma Docente Firma Rappresentante di Classe 

1ᵃ A   

2ᵃ A   

3ᵃ A   

4ᵃ A   


