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CIRCOLARE N. 100-BIS 

 
Rimini, 13/10/2026     

 
                                                            

Alle classi IV B, V E e V F  
Ai docenti delle classi 

Ai Tutor FSL delle classi 
Alle FS FSL, proff. Musolino e Pierini 

All’Ufficio Didattica 
 
                                                              
                                                    

OGGETTO: TTG - Integrazione 
 
 

Si comunica che gli alunni in indirizzo parteciperanno alla fiera in oggetto per la 
Summertrade, secondo la calendarizzazione sotto riportata. 

 

Data Orario Classe Alunni 

14, 15 e 16 ottobre 9.00-16.00 

IV B 

Ba Mariane, Giorgi Giulia Maria, 
Gulinazzo Stefano, Schiano Teresastella 

14 e 15 ottobre 9.00-16.00 Lanzetti Mia, Savorano Giacomo 

14, 15 e 16 ottobre 8.00-15.00 
V E 

Belli Luka, Casadei Matteo, Mainardi 
Mattia, Pesaresi Christian, Tosi 
Francesco, Valentini Lorenzo 

14, 15 e 16 ottobre 9.00-16.00 V F Babii Mykola, Zaouali Yasmine 

 La prof.ssa Clivio sarà presente per la supervisione il 14/10 dalle ore 8.00 alle ore 10.00. 
 

 PER IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IL PRIMO COLLABORATORE 

Prof.ssa Barbara Morri 
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DA RESTITUIRE AI TUTOR FSL DELLE CLASSI 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… genitore/tutore dell’alunno/a 
…………………………………………………, frequentante nel corrente a.s. la classe ………………, autorizza la 
partecipazione di suo/a figlio/a all’attività descritta nella circolare n. 100-bis del 13/10/2026, avente ad 
oggetto TTG - Integrazione. 
 
Rimini, ____________ 

Firma 
____________________________ 
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