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Circ.n 201    

 

  

 
Oggetto: Attività presso Polisportiva Garden

 

Si informa che Martedì 6 Febbraio
Sporting Center per svolgere attività di piscina e palestra con il proprio docente e gli istruttori del 

Centro. 

L’appuntamento è fissato alle ore 8.00 davanti all’ingresso principale del Centro Sportivo “Garden” e 

l’uscita avverrà circa alle ore 13.00. Al termine dell’attività 

 

Il costo della partecipazione è di 6,00 euro, da pagare direttamente alla Polisportiva Garden.

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE (da restituire firmata al docente coordinatore di classe

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore 

dell’alunno/a_________________________________________della 

classe_________autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica in oggetto che sarà 

effettuata il giorno 06/02/2018, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella

assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver pre

del  19/01/2018. 

 

Firma del genitore 

___________________________________________

 

 

                                                                                                                             

                                                                                                                                       

 

 
LICEO SCIENTIFICO "ALBERT EINSTEIN" 

47923 Rimini (RN) tel. 0541382571/382552 - fax 0541381636 

mail: einstein@rimini.com - rnps02000l@istruzione.it 

   Rimini,19/01/2018 

Agli studenti delle classi 4A 5A
Al docente accompagnatore Fabbri Patrizia

: Attività presso Polisportiva Garden 

o 2018 le classi 4A- 5A si recheranno, con mezzi 

Sporting Center per svolgere attività di piscina e palestra con il proprio docente e gli istruttori del 

L’appuntamento è fissato alle ore 8.00 davanti all’ingresso principale del Centro Sportivo “Garden” e 

lle ore 13.00. Al termine dell’attività gli alunni rientreranno alle proprie abitazioni.

Il costo della partecipazione è di 6,00 euro, da pagare direttamente alla Polisportiva Garden.

 

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 firmata al docente coordinatore di classe) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore 

dell’alunno/a_________________________________________della  

classe_________autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica in oggetto che sarà 

, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella

assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso visione della circolare n.201            

_________________________________________ 

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

Agli studenti delle classi 4A 5A 
Al docente accompagnatore Fabbri Patrizia 

Ai docenti 

nno, con mezzi propri, al Garden 

Sporting Center per svolgere attività di piscina e palestra con il proprio docente e gli istruttori del 

L’appuntamento è fissato alle ore 8.00 davanti all’ingresso principale del Centro Sportivo “Garden” e 

alle proprie abitazioni. 

Il costo della partecipazione è di 6,00 euro, da pagare direttamente alla Polisportiva Garden. 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Alberta Fabbri 

tuita da indicazione a mezzo 
stampa, ai sensi dell'art.3 , co.2 D.Lgs. 39/1993 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore  

classe_________autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica in oggetto che sarà 

, esonerando la scuola da responsabilità non comprese nella polizza 

so visione della circolare n.201            

 

rta Fabbri 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo  

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


