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Circolare n. 154                 Rimini, 19 gennaio 2016 

 

�  Agli studenti della classe  4A: Evangelisti, Pratelli, 

Montanari, Forlivesi 

�  Agli studenti della classe  4B: Casadei, Ciccioni, Calducci, 

Cappelloni 

�  Agli studenti della classe  4C: Montebelli 

�  Agli studenti della classe  4D: Zoffoli, Ricci, Casali, Cervetti 

�  Agli studenti della classe  4E: Manganelli, Rossi, Gessaroli, 

Curzi, Carli 

�  Agli studenti della classe  4F: Sulpizio, Patrignani, Cavalli, 

Caribotti 

�  Agli studenti della classe  4G: Vitillo, Gessaroli, Mazzuola, 

Massari 

�  Agli studenti della classe  4H: Squadrani, Bagnoli, Mattiussi, 

Perlini 

�  Ai genitori 

�  Alla docente accompagnatrice: Gabriella Chiodi 

 
 

Oggetto:  Partecipazione progetto “Lauree Scientifiche” gennaio 2016  – Università di Bologna. 

                ESPERIENZE di laboratorio di Chimica industriale – Polo di Rimini. 

 

 

PROGRAMMA 

MARTEDI’ 26 gennaio  2016 
 

Ore  9.30                ritrovo presso i Laboratori Didattici del Polo Universitario di Rimini in via Bastioni Settentrionali 45 

Ore  9.30 – 12.30    attività in laboratorio su Particolato atmosferico  

  Gli studenti devono portare il materiale di base di cancelleria e la calcolatrice. 

 

Docente accompagnatore:   prof. ssa Gabriella Chiodi. 

 

Gli studenti, dopo la prima ora di lezione, avranno 30 minuti (ore 9 – 9.30) per recarsi, con mezzi propri,  presso 

i laboratori del Polo Universitario di Rimini in via Bastioni Settentrionali 45, da cui, al termine delle lezioni, 

torneranno alla propria abitazione. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

              Dott.ssa Alberta Fabbri 

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

(da restituire firmato da un genitore al docente accompagnatore Prof. ssa Chiodi) 

 

Il sottoscritto _________________________________ genitore dell’alunno ___________________________________ 

dichiara di aver preso visione della circolare n.154 del   19/01/2016 

           Firma 

        

          _____________________________ 


