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Oggetto: Job Day - Giornata europea della mobilità 
 

Giovedì 26 novembre 2015, dalle ore 9,30 alle 12,30, presso la Sala Marvelli della Provincia di 

Rimini (Via Dario Campana, 64), si terrà un incontro avente come obiettivo la presentazione delle 

opportunità che l’Unione Europea offre ai giovani per arricchire il proprio percorso di 
studi/formazione e per realizzare i propri progetti professionali.  

L’incontro, organizzato dal servizio EURES del Centro per l’Impiego della Provincia di Rimini, 

prevede interventi di vari esperti, del servizio Europe Direct del Comune di Rimini  e dell’Assessorato alle 

Politiche Giovanili della Provincia di Rimini. 

 

Gli studenti si recheranno entro le 9,15 presso il luogo dell’incontro e al termine rientreranno 

autonomamente alle loro abitazioni. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

         Dott.ssa Alberta Fabbri 

 

________________________________________________________________________________ 
AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata al docente accompagnatore ) 

 

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

_________________________________________   classe ______  autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica 

all’incontro Job Day-Giornata europea della mobilità di giorno 26 novembre dalle ore 9,30 alle 12,30, esonerando la scuola da 

responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della 

circolare n.109  del  16/11/2015       

 

                                                                                  Firma 

       __________________________________________ 

 

 

 

 


