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Circ. n. 75                          Rimini,20/10/2015 
 

    A studenti e genitori delle classi  

2C (referente prof. Stargiotti) 

2E (referente prof. Di Giusto) 

2F (referente prof. Macrelli) 

Ai docenti accompagnatori 

A. Stargiotti, B. Righetti, C. Macrelli, C. Di Giusto 

 
Oggetto: partecipazione all’evento “Sulle regole” 

 
Si comunica che le classi in oggetto parteciperanno all’evento 
 

VOCI DEL VERBO FURBARE. Io furbo, tu furbi, egli furba. 
Dove si nascono le radici della corruzione e della prevaricazione? 

 
Gherardo Colombo, affiancato da Elio, ne parla con gli studenti delle scuole superiori. 
L’evento nazionale sarà trasmesso in diretta satellitare nei principali cinema digitali. 

L’incontro si svolgerà Venerdì 30 Ottobre 2015, ore 10.00-12.30, 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 (via 
Agnesi) alle ore 9.00 per raggiungere la sede prescelto entro le ore 9.30. 

Al termine dell’evento (ore 12.30 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 a Gherardo Colombo sui temi oggetto dell’evento, 
potranno pubblicare i quesiti (sintetici e pertinenti) durante i giorni precedenti, sulla pagina 
Facebook  http://www.facebook.com/events/905415012872596. 

La partecipazione all’evento prevede un contributo di € 5.00 per ciascuno studente. La cifra dovrà 
essere raccolta quanto prima e consegnata al docente referente dell’iniziativa. 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Dott. Alberta Fabbri 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata al docente referente) 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore 

dell’alunno/a _________________________________________della classe __________autorizza 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica in oggetto che sarà effettuata il giorno 

30/10/2015, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per 

infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n.75 del 20/10/2015. 

 
Firma del genitore 

               

___________________________________________ 


