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Agli studenti delle classi 
 2A e 2B 

 Ai genitori degli studenti 
                                                                                                                                  Ai  docenti interessati 

 

 
 

Oggetto: Uscita didattica in mountain bike / pista ciclabile del Parco Marecchia fino a Villa Verucchio 
 

il 22 maggio 2017 

 
 

PROGRAMMA  
 
Ore 8.00 Ritrovo dei docenti e studenti al Palasport Flaminio di Rimini, lato via IX Febbraio 1849 per il 
ritiro delle biciclette; 

Ore 8.15 partenza in bicicletta seguendo la ciclabile del Marecchia fino a Villa Verucchio; 
 

Ore 13 circa rientro a Rimini presso il Palasport “Flaminio”. 
 
Alcune informazioni: 
- L’abbigliamento dovrà essere sportivo; 

- Fornirsi di un K.Way;  
- Portarsi una merenda ed una bottiglietta di acqua 
 

L’autorizzazione dovrà essere consegnata alla Prof.ssa Patrizia Fabbri entro il 19 maggio 2017 
 

Docenti accompagnatori prof. Patrizia Fabbri – Patrizia Suprani – Don Giampaolo Rocchi 
 

                                                                          Il Dirigente Scolastico 

                                                                              Dott. Alberta Fabbri 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo  

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

 

 

 

AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata alla prof.ssa Patrizia Fabbri) 
 

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

_________________________________________della classe  …..autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare 

all’uscita didattica a Villa Verucchio che sarà effettuata il giorno 22/05/2017, esonerando la scuola da 

responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso 

visione della circolare n. 345 del 04/05/2017 

Firma 

__________________________ 


