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CIRCOLARE N. 79

Rimini, 7/10/2025

Ai seguenti alunni:

Alesi Alfonso, Barberini Valentino, Bassem Sabrin, Berardi Angelica, Bonato Giorgia,
Hadj Salem Oumeima, Khaldouni Bassma, Polazzi Mina, Soleti Federico (lll AB)
Jammeh Siaka (IV B)

Ai loro genitori

Ai docenti delle classi

Alla FS PCTO, prof.ssa Porcellini

All' Ufficio Didattica

OGGETTO: Rumore BIM Festival

Si comunica che gli alunni in indirizzo parteciperanno alla gestione dell’evento in oggetto
presso il Palacongressi di Bellaria-lgea Marina secondo la calendarizzazione sotto riportata.
L'attivita verra considerata ai fini dello svolgimento dei PCTO.

Orario Venerdi 10 ottobre Sabato 11 ottobre Domenica 12 ottobre
Soleti Federico Hadj Sa'Ie.m Umel.ma
S . . Barberini Valentino
Polazzi Mina Soleti Federico Bartoli Samuele
8.30-15.30 Bonato Giorgia Polazzi Mina . .
. ) Berardi Angelica
Bassem Sabrin Jammeh Siaka S
. Polazzi Mina
Alesi Alfonso ..
Bonato Giorgia
Hadj Salem Umeima
Barberini Valentino  Hadj Salem Umeima Soleti Federico,
15.30 — 22.00 Bartoli Samuele Barberini Valentino Jammeh Siaka

Berardi Angelica
Jammeh Siaka
Khaldouni Bassma

Bartoli Samuele
Berardi Angelica

Alesi Alfonso
Khaldouni Bassma

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Sabina Fortunati
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ISTRUZIONE
E FORMAZIONE
PROFESSIONALE

DA RESTITUIRE AL DOCENTE REFERENTE (prof. Rossi Marco)

Il/La SOtEOSCHITEO/@ oottt et genitore/tutore dell’alunno/a
......................................................... autorizza la partecipazione di suo/a figlio/a all’attivita descritta
nella circolare n. 79 del 7/10/2025.

Rimini,
Firma
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