
 

 

LICEO SCIENTIFICO "ALBERT EINSTEIN" 

Via Agnesi 2/b - 47923 Rimini (RN) tel. 0541382571/382552 - fax 0541381636 

              http://www.liceoeinstein.it e-mail: einstein@rimini.com - rnps02000l@istruzione.it 

 

Circolare n.302                                          Rimini,03/04/2017 

 
                                                                                                                    Agli  alunni, ai genitori , 

        ai docenti delle classi 2A , 2E e IA , 

ai  proff. accompagnatori Giuseppucci, Gulinelli, Italiano e Tomasetti,   

ai rappresentanti d’istituto 

   L. Bagnoli VH, G. Ciabatta IV D, A. Palmisani VG, P. Santoro IVD 

 

Oggetto:  Integrazione circ.n. 290  - Incontro con Roberto Saviano 

Ad integrazione della circ.n.290 del 22/03/2017,anche le classi 2A e 2E  parteciperanno 

all’incontro con lo scrittoreRoberto Saviano al teatro Novelliil giorno martedì 4 
aprile,accompagnate dai proff. Maurizio Giuseppucci eVitalba Italiano. Dato il numero 

consistente di alunni e docenti che si recherà al teatro,  lapartenza con autobus cittadino  è prevista 

dal liceo secondo il seguente prospetto:  

Classe 1 A ore 8.15 

Classe 2 A ore  8.30 

Classe 2 E ore8.45 

Si consiglia di munirsi di biglietto dell’autobus anticipatamente  per agevolare il trasferimento. 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 partecipare  

all’uscita didattica 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. 302   del 3/04/2017. 

 


