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Circolare n.185 

Rimini,  16/01/2018                                                                                                                             

                                                                      

 Agli studenti delle classi 4A:  De Nicola, Gassabi, Lotti, Macchia, Mazza   

       4B: Pansica, Tura, Pecci, Ruggiero 

4C: Eboli, Fabbri, Fiorini, Stefano              

4D: Edia, Leali, Maioli, Peruzzini  

 4E: Castellani, Giovanetti, Gironi,  Ingrosso,  Pometto   

4F: Gamberini, Neri, Sepe  

      4G: Cenerelli, Cappelluzzo, Giovagnoli, Pellegrini  

            4H: Bertozzi, Della Valle.  (Tot alunni 31) 

Alla docente accompagnatrice: Sanchini Sara 

Oggetto : Partecipazione progetto “Lauree Scientifiche” gennaio/febbraio  2018  – Università di 

Bologna. ESPERIENZE di laboratorio di Chimica industriale – Polo di Rimini 

PROGRAMMA di LUNEDI’ 29 gennaio  2018  

• Ore  9.20: ritrovo presso i Laboratori Didattici del Campus Universitario di Rimini in via Dario 

Campana 71 

• Ore  9.30 – 12.30: attività in laboratorio su “Campionamento e caratterizzazione chimica del 

particolato atmosferico” Gli studenti devono portare il materiale di base di cancelleria e la 

calcolatrice. 

Docente accompagnatore: prof. ssa Sanchini Sara 

• Gli studenti si recheranno, con mezzi propri,  presso i laboratori del Campus Universitario di 

Rimini in via Dario Campana 71, da cui, al termine delle lezioni, torneranno alla propria 

abitazione.                                                                                                                               

 

 

 

 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                           Dott.ssa Alberta Fabbri 

 

AUTORIZZAZIONE (da restituire firmata alla prof.ssa Sanchini) Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ classe ______ autorizza il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare all’attività di laboratorio PLS che si svolgerà il giorno 29/01/2018, esonerando la scuola da 

responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di 

aver preso visione della circolare n. 185 del 17/01/2018.    


