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Circ. n. 091                                                                                                             Rimini, 29/10/2019 

        Agli studenti delle classi 1^A – 1^D 

                    Ai genitori degli studenti 

                    Ai  docenti  interessati 

. 

Oggetto: Uscita didattica a Verucchio al Museo Civico Archeologico Villanoviano del 

12/11/2019                       
 

PROGRAMMA   

Martedi 12 Novembre 2019. 

Ore 8.00 ritrovo piazzale del Liceo; 

Ore 8.15: partenza con pullman per Verucchio; 

Visita al Museo Civico Archeologico Villanoviano  e centro storico di Verucchio; 

Ore 13.00 circa arrivo a Rimini al Piazzale del Liceo. 

 

Il costo del trasporto relativo all’uscita didattica  è di € 4,00 da versare tramite bonifico bancario a: 

RIVIERABANCA CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT 02 P 08995 24210 016010060002 

intestato a: Liceo Scientifico “A Einstein” - Rimini, da effettuarsi entro e non oltre Lunedì 

4/11/2019. 

La quota, unitamente all’autorizzazione dovrà essere consegnata ai docenti V. Gulinelli per la IA e 

a C. Di Giusto per la ID. 

 

Gli studenti pagheranno €. 3,00 per l’ingresso e visita al Museo che gli insegnati raccoglieranno 

prima della partenza . 

 

Docenti  accompagnatori: 

Proff.:    Valeria Gulinelli – Cristina Di Giusto – Giovanni Taormina 

 

        Il Dirigente Scolastico 

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

 

 

AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata dal genitore al docente entro e non oltre Lunedì 

4/11/2019). 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore 

dell’alunno/a _________________________________________della classe ________autorizza 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica “Verucchio” che sarà effettuata il giorno 

12/11/2019, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per 

infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n 

                                                                                                              

 

                                                                                                                                    FIRMA                                          

 

________________________ 


