
 
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. 409 

Rimini, 03/06/2017 

 

Agli studenti iscritti alla Summer School 

Alle loro famiglie 

Ai docenti accompagnatori Gabellini, Neri, Mariani, Filippi, Marafioti 

 
Oggetto: Visita alla Stazione radioastronomica INAF di Medicina e al Parco Astronomico INAF di 

Loiano (Bo) 

 

PROGRAMMA di VISITA 

Martedì 11 luglio 2017 
Ore 7.45  Ritrovo parcheggio fermate autobus presso Liceo A. Einstein 

Ore 8,00 Partenza in pullman per Stazione radioastronomica di Medicina (BO)  

Ore 9.30–12.30 Visita alla mostra, lezione/dialogo con  ingegneri e  tecnici che si occupano di 

progettazione e sviluppo di strumenti osservativi con tecnologia a radiofrequenza. Laboratorio di 

interferometria. 

Pranzo al sacco 

Ore 14.00 – 15.00 Visita guidata ai radiotelescopi. 

Ore 15.30 Partenza in pullman per Parco astronomico di Loiano (BO)  

Ore 17.30 Incontro con i ricercatori per lezione/dialogo 

Ore 19.30 Cena in pizzeria 

Ore 21.00 Visita ai telescopi ed osservazioni del cielo notturno  

Ore 23.30 Pernottamento a Monghidoro  - Hotel Kristal 

Mercoledì 12 Luglio 

Ore 8.30 Partenza in pullman per Pontecchio Marconi 

Ore 9.45 – 12.00 Visita guidata al Museo Marconi – Villa Griffoni 

Storia della radio e delle radiocomunicazioni nel XX secolo. 

Ore 12.30 Partenza in pullman per Bologna 

Pranzo libero 

Ore 15.00 – 18.00 Visita del Museo della Specola e dei luoghi significativi per la storia dell’Astronomia 

Ore 18.30 Partenza in pullman e rientro a Rimini. 

Costi: 

sono compresi nella quota già versata da ciascun partecipante, i trasporti (pullman), il pernottamento e 

prima colazione, gli ingressi a musei ed osservatori e le attività connesse 

sono esclusi i pranzi di martedì 11/07 e mercoledì 12/07 e la cena di martedì 11/07, già prenotata in 

pizzeria.  

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 

 

 (da restituire firmato domenica 9 luglio 2017 all’atto della registrazione e firma di presenza)  

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

_________________________________________ classe ______ autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al a uscita 

didattica a Medicina e Loiano dell’ 11-12 luglio 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. 409 del 03/06/2017  
Firma del genitore  

______________________________________ 


