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CIRCOLARE N. 284 

 
Rimini, 18/12/2025 

 
 

Ai seguenti alunni: 

Bensalem Dalia, D'Anna Anastacia, Giuliani Asia, Hasani Gabriella, Nicosanti Greta (IV A)  

Malerba Simone, Mari Maximiliano, Pascucci Matilde (IV B) 

 Bergamaschi Valentino, Canducci Emily, El Amine Mohamed, Muccioli Sara (IV C) 

 Lulo Ester, Magnani Noemi, Spisso Eleonora (IV F) 

Ai loro genitori 

Ai docenti delle classi  

All’Ufficio Didattica 

 
 
 

OGGETTO: Progetto “Educazione alla memoria” - Calendario appuntamenti 
 
 

Si comunica il calendario degli incontri del progetto in oggetto, che si terranno dalle ore 15.00 
alle ore 17.00 nella sala del Consiglio del Comune di Rimini nelle seguenti date: 

● mercoledì 14 gennaio; 
● lunedì 2 febbraio; 
● lunedì 23 febbraio; 
● lunedì 2 marzo; 
● lunedì 16 marzo; 
● lunedì 20 aprile; 
● laboratorio specifico: 8 o 10 aprile (la data e l’orario precisi verranno definiti in 

seguito). 
Gli alunni in indirizzo raggiungeranno la sede in modo autonomo con mezzi propri. 
Per ulteriori informazioni, rivolgersi al referente di progetto, prof.ssa Cignoni. 
  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Sabina Fortunati 
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DA RESTITUIRE AL DOCENTE REFERENTE  

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… genitore/tutore dell’alunno/a 

…………………………………………………, frequentante la classe …………, autorizza la partecipazione di suo/a figlio/a 

all’attività indicata nella circolare n. 284 del 18/12/2025. 

 

Rimini, _____________________ 

 Firma     
_____________________ 
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