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Circolare N. 55  
    Roma, 14 ottobre 2026 

 
Alle Famiglie degli alunni delle Classi Terze 

Ai Docenti 
Scuola Secondaria 
Al personale ATA 

Al Dsga 
Sedi 

 
 

OGGETTO: Attivazione progetto Orientamento Università Salesiana per le classi 

terze, scuola secondaria 

 

 
Si comunica alle famiglie che è stato attivato per l’anno 2026-2027 il progetto di Orientamento 

dell’Università Pontificia Salesiana rivolto agli alunni delle classi terze. Il progetto prevede la 

somministrazione, da parte degli operatori del Centro psicopedagogico dell’Università 

Pontificia Salesiana, di una serie di prove psicoattitudinali che metterà in luce per ciascuno 

studente: 

· potenzialità intellettive e capacità specifiche (Test di Struttura dell’Intelligenza), 

· qualità dell’apprendimento (Questionario sui Processi di Apprendimento), 

· preferenze verso la scelta professionale (Questionario delle Preferenze Professionali) 

Il profilo psicoattitudinale dello studente che emergerà dalla rielaborazione delle prove 

suddette sarà restituito nel mese di dicembre alle famiglie che hanno aderito al progetto. La 

data dell’incontro tra gli operatori del centro psico-pedagogico e le famiglie sarà comunicata 

in seguito, con specifica circolare. 

La somministrazione del test di orientamento agli alunni avrà luogo presso il plesso Morandi 

il giorno Venerdì 30 Ottobre 2026 dalle ore 8.15 alle ore 10.45. 

La quota di partecipazione di ciascun alunno è di € 40,00. 

mailto:rmic8fy006@istruzione.it
mailto:RMIC8FY006@pec.istruzione.it
http://www.icmariolodi.edu.it/


Le famiglie interessate al progetto potranno procedere entro e non oltre lunedì 26 ottobre 

2026 al pagamento telematico di € 40,00 sulla piattaforma “PAGO IN RETE” e 

dovranno far pervenire ai coordinatori entro la stessa data, l’autorizzazione al 

trattamento dati personali e l’autorizzazione alla somministrazione del test allegate 

firmate. 

 

Si informano, inoltre, le famiglie che in caso di impossibilità dell’alunno a partecipare alla 

giornata di somministrazione del test, l’Università Salesiana non dà la possibilità di 

recuperarla in altra data e, pertanto, la somma versata non è rimborsabile. 

 

Cordiali saluti 

Il Dirigente Scolastico 

Roberto Di Matteo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL TEST DI ORIENTAMENTO -
UNIVERSITA’ PONTIFICIA SALESIANA 

 
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………  
 
genitori dell’alunno/a………………………………………………………….……. della classe 3^ ……….. dell’I.C.  
 
Mario Lodi 

AUTORIZZANO 

• Il/la proprio figlio/a a svolgere il Test di orientamento tenuto da operatori 

dell’Università Pontificia Salesiana che si terrà venerdì 30 ottobre 2026 dalle ore 8:15 

alle ore 10:45, 

Data .......................................          FIRME * 

(padre e madre o chi ne fa le veci ed esercita la patria potestà)  

                                  .............................................................................. 
 

                                  .............................................................................. 
 

* È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la potestà genitoriale. Se presente la firma di uno solo dei 
genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario.  

Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e 
degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli 
artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 
445 del 28.12.2000, DICHIARO che l’autorizzazione al viaggio di istruzione di cui sopra, in data odierna, è 
condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.     

FIRMA DEL GENITORE 

………………………………………………….. 
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