LICEO SCIENTIFICO "ALBERT EINSTEIN"
Via Agnesi 2/b - 47900 Rimini (RN) tel. 0541382571/382552 - fax 0541381636
http://www.liceoeinstein.it e-mail: einstein @rimini.com - rnps020001 @istruzione.it

Circolare n.64 Rimini, 18/10/2016

A studenti e genitori delle classi 1A e 2A (referente prof. Tomasetti),

1C (referente prof. Stargiotti), 2D (referente prof. Mascagni).

Ai docenti accompagnatori: A. Stargiotti, M. Minguzzi, A. Mascagni, R. Ceccarelli, M. Tomasetti ,
Del Vecchio, Succi P.

Oggetto: partecipazione all’evento dedicato agli studenti delle scuole superiori
“Nessuno escluso”

Si comunica che le classi in oggetto parteciperanno all’evento: “NESSUNO ESCLUSO. I diritti
valgono per tutti?” a cura della organizzazione indipendente Emergency.

L’incontro si svolgera Giovedi 20 Ottobre 2016, ore 10.00-12.00, presso il cinema MULTIPLEX
LE BEFANE, in VIA DEI CADUTI DI NASSIRIYA, 22.
Le classi, insieme ai rispettivi accompagnatori, si ritroveranno davanti all’ingresso principale alle

ore 9.00 per raggiungere la sede prescelta entro le ore 9.30.

Al termine dell’evento (ore 12.00 circa) gli studenti potranno fare ritorno autonomamente alle
proprie abitazioni (gli insegnanti, in ogni caso, rientreranno a piedi a scuola).

Gli studenti che intendono porre domande ai relatori sul tema specifico, “Il fenomeno migratorio” ,
potranno pubblicare i quesiti (sintetici e pertinenti) nei giorni precedenti, sulla pagina Facebook:
hitps://www.facebook.com/events/339402353067899/

utilizzando [’hashtag #nessunoescluso, indicando Citta e provincia, nome dell Istituto,
Classe/Classi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Alberta Fabbri

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo
stampa, ai sensi dell'art.3 , co.2 D.Lgs. 39/1993

AUTORIZZAZIONE (da restituire firmata al Prof. coordinatore di classe)

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

classe autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare

all’uscita didattica a Rimini che sara effettuata il giorno 20/10/2016, esonerando la scuola da responsabilita non

comprese nella polizza assicurativa per infortunio e responsabilita civile e dichiara di aver preso visione della circolare

n. 64 del 18/10/2016.

Firma




