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Rimini, 4 febbraio 2025 
 

Agli Studenti  
Ai Genitori 
Ai Docenti 

Al Personale ATA 
Sito Web 

 
Circolare n. 326 

 
Oggetto: Progetto We Make - calendario delle attività 
 
Facendo seguito alla circolare n.168 dell’11 novembre 2024 si comunica che a partire da martedì 11 
febbraio, gli studenti in elenco, parteciperanno al progetto We Make alla presenza del Prof. Giuseppe 
Magnani.  
 
L’attività darà accesso al credito scolastico se si frequentano le attività previste per almeno 15 ore 
compresa la cerimonia di consegna (prevista per martedì 8 aprile).  
 
Date (orari sempre dalle 14:15 alle 16:15): 
 

 martedì 11 febbraio   
 martedì 18 febbraio  
 martedì 25 febbraio  
 martedì 04 marzo   

 martedì 11 marzo   
 martedì 18 marzo   
 martedì 25 marzo   
 martedì 1° aprile   

 
I genitori degli studenti non maggiorenni avranno cura di consegnare alla segreteria studenti il 
tagliando di autorizzazione riportato in calce alla presente. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Marco Bugli 

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993 

✄------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________in qualità di madre/padre/tutore dello/della 

studente/ssa _______________________________________________ classe __________ presta il proprio consenso alla 

frequenza al progetto We Make di cui alla circolare 326 e dichiara di aver preso visione del relativo calendario. 

 (Opzionale) Autorizza inoltre lo studente/la studentessa all’uscita anticipata alle ore _____________ nei giorni 

_________________________________________ (tutti o indicare quali) a causa ______________________________ 

(trasporti, visita medica, ecc.) 

Rimini, ________________________               Firma______________________________________ 


