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Circolare n.290                                                                   Rimini,22/07/2017 

 

                                                                                                                    Agli  alunni, alle loro     

              

          famiglie,    

       ai docenti della classe  IA,alle proff. M.Tomasetti e 

V.Gulinelli 

 ai rappresentanti d’istituto 

       L. Bagnoli VH, G. Ciabatta IV D, A. Palmisani 

VG, P. Santoro IVD 
 

Oggetto: Incontro con Roberto Saviano 

Si comunica che martedì 4 aprile la classe IA, i rappresentanti d’istituto e i due docenti 

accompagnatori prof. Monica Tomasetti e Valeria Gulinelli parteciperanno all’incontro con lo 
scrittore Roberto Saviano al teatro Novelli; scopo dell’evento è la promozione di un dialogo sul tema 

della legalità, dei diritti e delle forme di contrasto al crimine che ogni individuo è in grado di mettere in 

atto e contribuire alla formazione di una coscienza civica che non può prescindere dal coinvolgere gli 

adolescenti. La partenza è prevista dal liceo con autobus cittadino  a partire dalle ore 9.00. 

Al termine dell’incontro alunni e docenti rientreranno autonomamente alle loro abitazioni. 

 
 

 

 

  Il Dirigente Scolastico   

      Dott.ssa  Alberta Fabbri 
                                                                                                                                        Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo  

                                                                                                                                       stampa ,  ai sensi dell'art.3 , co.2 D.Lgs. 39/1993 

 

                         stampa ,  ai sensi dell'art.3, co. 2 D.Lgs. 39/1993 

 
 
 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata) 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’alunno/a 

_________________________________________della classe ________autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita 

didattica al  che sarà effettuata il giorno 04/04/2017, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella polizza 

assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n. 290  del  22/03/2017 

  

                                                                                                                            FIRMA 

       __________________________________________ 

 


