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Ai Coordinatori delle classi 4F-5H 

Agli studenti: 
Frisoni Francesca 4F 

Lorusso Mariachiara 4F 
Ghigi Andrea 5H 

Valentini Arturo 5H 
Bianco Francesca 5B 

 
 
Oggetto: Olimpiadi delle Neuroscienze – Venerdì 17 marzo 2017 
 
Gli studenti in indirizzo sono convocati per la fase regionale delle Olimpiadi delle Neuroscienze  
2017  che si svolgerà venerdì 17 marzo alle ore 15.30, nella sede didattica della Scuola di 
Farmacia, Biotecnologie e Scienze Motorie (aula 1 – piano terra) dell’Università di Bologna, in via 
San Donato 19/2, Bologna.  
 
Seguono i dettagli del viaggio: 
 
Ore 12.00 trasferimento alla stazione F.S. di Rimini con mezzi propri. 
Ore 13.00 partenza con treno regionale veloce 11536 
Ore 14.20 arrivo a Bologna e trasferimento alla sede universitaria. 
Ore 15.00 inizio prova con termine previsto entro le ore 17.30. 
Rientro a Rimini stazione F.S. con il primo treno utile, presumibilmente entro le ore 19.30. 
 
Gli studenti si recheranno autonomamente a Bologna, i costi di trasferimento sono a carico della 
scuola. Gli studenti dovranno presentarsi con un documento d’identità. 
Lo svolgimento delle lezioni delle prime quattro ore sarà regolare. 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa. Alberta Fabbri 

 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE (da restituire firmata in vicepresidenza) 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________genitore dell’alunno/a 
______________________________________della classe________autorizza il/la proprio/a figlio/a a 
partecipare alla fase regionale delle Olimpiadi delle Scienze Naturali a Bologna, il giorno 17/03/2017, 
esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per infortunio e 
responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n.263 del 10/03/2017  
 

                                                                                              FIRMA 
 

_______________________________________________ 


