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Circ. n. 179 Rimini, 05/12/2024

Agli alunni in elenco
Liceo Classico e Scienze Umane

Alle loro famiglie
Ai loro docenti
Ai referenti di sede
Ai collaboratori scolastici

OGGETTO: Corso sicurezza nella scuola e gestione delle emergenze - RECUPERI

Si comunica che gli studenti in elenco del Liceo Classico e Liceo Scienze Umane parteciperanno al corso
“sicurezza nella scuola e gestione delle emergenze”, tenuto dal dott. Marco Valeri.

Gli incontri si svolgeranno presso l’Aula Magna del Liceo Classico in via Brighenti, 38 nei seguenti giorni e
orari.

Gli alunni dovranno scendere in Aula Magna 10 minuti prima.

GIORNO ORARIO STUDENTI E CLASSI

Giovedì 12 dicembre – 
FORMAZIONE GENERALE

08:00-10:00 C.LM.S. classe  2CC
B.E. M.R.           3AU
S.G.                    3AU
K.V.                    3BU
Z.R.                    3BU
A.A.G                  3DU
M.A.C                 3EC
M.A.                    4FU
R.G.                     3BU
D.B.A.                  4CU
R.E.                      5AU
F.E.                      5BU
B.A.                        5FU
B.Z.                        5FU
L.V.                        5FU
S.M.                        5FU
B.R.                        5CU
B.G.                        5FU
C.G.                        5BU
N.S.                         5DU
V.E.                          5EU
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GIORNO ORARIO STUDENTI E CLASSI

Venerdì 20 dicembre
FORMAZIONE SPECIFICA

10:00-12:00 A.L.      classe   2CC
C.LM.S. classe  2CC
B.E. M.R.           3AU
S.G.                    3AU
K.V.                    3BU
Z.R.                    3BU
A.A.G                  3DU
M.A.C                 3EC
D.M.A.                 4CC
V.G.                      4CU
M.S.                      4DU
M.A.                      4FU
L.S.                         3BC
R.G.                       3BU
F.E.                        3GU
D.B.A.                   4CU
U.B.                       3AC
R.E.                      5AU
F.E.                       5BU
B.A.                        5FU
B.Z.                        5FU
L.V.                        5FU
S.M.                        5FU
B.R.                        5CU
B.G.                        5FU
C.G.                        5BU
N.S.                         5DU
V.E.                          5EU
B.R.                         5CU

La circolare sarà consegnata in classe direttamente agli studenti in elenco.

Si ricorda che l’attività è obbligatoria e che ogni studente deve firmare la presenza nell’apposito registro,
svolgere e consegnare il questionario di verifica finale al termine del corso.
Si pregano i docenti di prestare massima collaborazione, trattandosi di calendario concordato con i
fornitori e non ulteriormente modificabile.

Gli  studenti  della  sede  di  Vicolo  Montironi,  il  giorno  12  dicembre  alle  ore  8.00  si  recheranno
autonomamente presso la sede di via Brighenti e alla fine dell’attività ore 10.00 , verranno riaccompagnati da
un collaboratore scolastico nella propria sede.
Mentre il giorno 20 dicembre, gli studenti di vicolo Montironi, verranno accompagnati alle ore 10.00 da un
collaboratore  scolastico  presso  la  sede  di  via  Brighenti  e  al  termine  dell’attività  ore  12.00  verranno
riaccompagnati da un collaboratore scolastico nella propria sede.

Il Dirigente Scolastico
       Sandra Villa

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                              ai sensi dell’art.3, c.2,D.Lgs.vo39/93)

Autorizzazione per gli studenti di vicolo Montironi da consegnare firmata entro lunedì 9 dicembre al 
centralino della propria sede.

I sottoscritti_________________________________________________________________________
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a_____________________________________________ 
frequentante la classe _____ sez.__________ del Liceo _________________________________ 
autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività come descritto sulla Circ. n.179  del 05/12/2024.

Data __________________                                                  FIRMA____________________________________
FIRMA___________________________________


