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CIRCOLARE N.  585                                           Riccione, 09/05/2023 
             

              Ai Peer Educator:  

 Galuzzi Nicolle, (3SA) 

Zaccariello Elisabetta (3KA)  

Doda Stella, (2F) 

D’Avena Lara, Lunghi Gregorio (2B) 

Battaglia Altea (2A) 

Ai docenti delle classi: 3SA; 3KA; 2A; 2B; 2F;  

Alla DSGA 

 

Oggetto: INCONTRO CONCLUSIVO IN MERITO AL PROGETTO “gusto e salute” 

  

Si informa, che gli alunni in indirizzo, parteciperanno alla giornata conclusiva del progetto Cibo: gusto e salute che si 
terrà il giorno MERCOLEDI’ 24 MAGGIO 2023 dalle 9.30 alle 15.30 presso presso Luoghi di Prevenzione, Padiglione 
“VILLA ROSSI” - Campus San Lazzaro di Reggio Emilia Reggio Emilia. 
 
I Peer educator, accompagnati dai docenti i Proff. Frontini Francesca e Giofrè Concettina, si ritroveranno mercoledì 

24 Maggio alle ore 6.30 presso la stazione di Riccione, per poi proseguire in treno fino a Reggio Emilia; il ritorno è 

previsto per le ore 18.00 alla stazione di Riccione, L’alunno Lunghi Gregorio raggiungerà da Pesaro il gruppo a 

Riccione in modo autonomo. 

Si allega l’autorizzazione che dovrà essere firmata dai genitori e consegnata alla prof Giofrè 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) 
 

_______________________________________________________________________________________                                                                       
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.P.S.S.E.O.A. “S. SAVIOLI” RICCIONE 

 
Io sottoscritto/a…...................................…......................genitore…...................................…............................. 
 
dell’alunno/a…................................................................della classe…………………………….autorizzo mio figlio/a  
 
a partecipare progetto Cibo: gusto e salute del mercoledì 24/05/2023 come previsto dalla circolare n.___. 
 
Luogo e data Firma del genitore 
 
....................                                                                                                                  .....…………….......... 
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