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Agli studenti della classe 4C  e 

a tutti i partecipanti al progetto di ASL dell'aeroporto di Rimini, delle classi 3B, 3C, 3F, 4A, 4B, 4E, 4F, 

4H 

Alle loro famiglie 

 

Oggetto: Alternanza scuola-lavoro: progetto aeroporto. 

Si informano le famiglie e gli studenti che venerdì 12/5/17 gli alunni in oggetto si recheranno presso 

l'aeroporto di Rimini, per la visita conclusiva del percorso avviato nelle settimane precedenti.  

Programma della mattinata: 

ore 10.05 partenza dal bar della scuola verso la fermata dell'autobus di linea 9 (orario della corsa 10:20). 

Arrivo in aeroporto 10:40 circa dove si svolgerà la visita. 

Ripartenza dall'aeroporto con autobus 9 alle ore 12:50 e ritorno presso il centro studi alle ore 13:06. 

Si ricorda che non si possono portare gli zaini. E' consentito solo il cellulare. 

Si ricorda, inoltre, ai ragazzi che ancora non lo avessero fatto, di inoltrare, con carattere d'urgenza, il 

documento  d’identità scannerizzato, all’indirizzo mail della prof.ssa Imola, come da accordi presi: 

irina.imola@istruzione.it. 

  

 

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 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata dal genitore ai rappresentanti di classe ) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’alunno/a 

_________________________________________della classe ________autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare 

all’uscita didattica Rimini che sarà effettuata il giorno 12/05/2017, esonerando la scuola da responsabilità non comprese 

nella polizza assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n. 337 del 

29/05/2017. 

                                                                                                                                FIRMA 

       __________________________________________ 

 

 


