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CIRCOLARE N.  229                                       Riccione, 02/12/2022 
 

                 

 

Ai docenti Bonfiglio Angelo, Caravello Valeria, Giofre Concettina 

Agli alunni: Zaccariello Elisabetta, Galluzzi Nicolle, Moschiano Katrin, Battaglia Altea 

Ai Docenti delle classi 3SA;3KA;3KB;2A 

 

 

OGGETTO: Progetto GUSTA IN SALUTE 

 

Si comunica che gli alunni in indirizzo, parteciperanno nell’ambito del progetto: “Gusta in salute”, alla 

formazione che si terrà nelle giornate di mercoledì 14 e 15 Dicembre presso il centro Luoghi di Prevenzione sito 

a Reggio Emilia. 

I docenti accompagnatori sono i proff Bonfiglio Angelo, Caravello Valeria, Giofre Concettina. 

La partenza è prevista alle ore 6.20 del giorno 14 dicembre, presso la stazione di Riccione, per poi proseguire in 

treno fino a Reggio Emilia; il ritorno è previsto per il 15 Dicembre con arrivo alla stazione di Riccione alle ore 

17.00. 

Gli allievi faranno firmare l’autorizzazione dai genitori e dovranno consegnarla alla prof Giofre prima della 

stessa partenza. 

                                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                  Prof. Luciano Antonelli 

                                                                                                                   (documento firmato digitalmente in base 

                                                                                                                al codice dell’amm.ne digitale D.L. 82/2005) 

 

 
 

Il Sottoscritto _________________________________ 

Genitore dell’alunno_________________________frequentante   la classe___________ 

AUTORIZZA 

Il/la prorpio/a figlio/a a partecipare agli incontri di formazione nell’ambito del progetto “gusta in salute” che si 

terranno nelle giornate del 14 e 15 Dicembre presso il Centro Luoghi di Prevenzione sito a Reggio Emilia. 

 

Riccione,____________________                                                                                                      Il  genitore 

                                                                                                                                               ________________________      
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