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-Scuola dell’infanzia “V. Gambalunga” 
-Scuola primaria "L. Ferrari" 
Via Gambalunga 106 
47921 Rimini 
Tel. e fax 0541 22611 

Scuola primaria "E. De Amicis" 
Via Crispi 101 
47923 Rimini 
Tel. e fax 0541 55183 

Scuola primaria "Griffa" 
Via M. Griffa 18 
47921 Rimini 
Tel. e fax 0541 390694 

Scuola primaria "Toti" 
Via Covignano 13 
47923 Rimini 
Tel. 0541 784144 

Scuola sec. st. di 1° gr. "Panzini" 
Largo Gramsci 3/4 
47921 Rimini 
Tel. 0541 782375 fax 784796 

 

Circolare n. 52 
Prot. n.   vedi segnatura    

Rimini, 05/11/2018 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI DI CLASSE 2^INTERESSATI 
SCUOLA PANZINI 

 

 

Oggetto: Progetto “Sci”: modalità di adesione. 
 

 

Si comunicano le modalità di adesione al progetto “Sci” presentato nell'incontro del 30/10/2018: 
 

entro sabato 10 novembre ciascuna famiglia interessata consegnerà alla prof. Badioli l'autorizzazione in calce e la 

ricevuta del versamento dell’acconto di € 150,00 (centocinquanta/00) sul conto corrente bancario intestato 

all'Istituto Comprensivo Statale “Centro Storico”– Rimini, da effettuarsi: 
 

• presso una filiale qualsiasi di RIMINIBANCA CREDITO COOPERATIVO (SENZA SPESE per l'operazione); 

• con bonifico da altre banche sull'IBAN IT 53 F 08995 24202 015000040347 (CON SPESE per l'operazione 

applicate dalla propria agenzia).  

Nella causale dovranno comparire: Cognome e Nome dell’alunno, classe, la dicitura “Progetto sci 2019”. 
 

Per quanto riguarda la quota del saldo e tutte le ulteriori informazioni, seguirà una nuova comunicazione e verrà 

fissato un incontro con i partecipanti prima della partenza.  
 

Distinti saluti. 
Il dirigente scolastico 

Prof.ssa Lorella Camporesi 
documento informatico firmato digitalmente 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tagliando da consegnare alla prof. Badioli, con la ricevuta di versamento, entro sabato 10/11/2018 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC CENTRO STORICO 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _______________________________________________________________________ classe ________  

� AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare al soggiorno “Sci” della durata di 3 giorni e 2 notti previsto nel 

periodo dall’11 al 16 febbraio 2019 così come organizzato da codesto Istituto.  

� ALLEGO ALLA PRESENTE ricevuta di versamento dell’acconto di € 150,00 (centocinquanta/00). 

� DICHIARO INOLTRE, sotto la mia responsabilità, che l’altro genitore è informato e d’accordo sulla 

partecipazione dell’alunno/a al viaggio. 

 

Rimini, ______________      Firma del genitore   ____________________________________ 

Firmato digitalmente da LORELLA CAMPORESI
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