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Rimini, 27 settembre 2023 

 

Agli Studenti in elenco 

Ai Docenti 

Al Personale ATA 

Sito Web 

 

Circolare n. 54 

 

OGGETTO: Completamento formazione Peer Education 

Si informano gli studenti in elenco e le relative famiglie delle classi terze, già individuati per partecipare alle 

attività di Peer Education con la AUSL nell’anno scolastico precedente, che gli incontri a completamento della 

formazione si terranno a scuola nelle date che seguono: 

 

• martedì 03 ottobre ore 9:00 - 11:00 – Aula Audiovisivi 1p; 

• martedì 10 ottobre ore 14:00 - 16:00 – Aula 29 1p; 

• martedì 24 ottobre ore 14:00 - 16:00 – Aula  

 
Le relatrici sono: Franca Gentilini (Biologa dello IOR), Francesca Amaducci (Psicologa dello IOR) e Martina 

Guerra (Assistente Sanitario dell'Igiene Pubblica). La referente dell’Istituto è la prof.ssa Brighenti 

Gli Studenti individuati sono: 

• classe 3A: Elisa Dini, Mecca Margherita, Nicole Lazzaretti, Nardella Giada, Menga Davide, Melissa 

Scibelli, Nicole Gengotti, Aurora Amadori; 

• classe 3B: Serio Anita, Zaghini Chiara, Anzuino Chiara; 

• classe 3C: Sara Nardelli, Alessandro Signorini, Gabriele Slepko, Alessandro Giovagnoli 

• classe 3D: Calcinelli Gaia, Manuela Mazza, Sara Piemonte, Margherita Mecca, Riccardo Longhi, Alice 

Monti; 

• classe 3E: Beatrice Cardinali, Smile Singh, Nicole Giulianelli, Susanna Bubani, Elena Rasponi. 

 

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 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________genitore 

dell'alunno/a________________________________della classe _____ sez._____, autorizzo mio/a 

figlio/a a partecipare alla formazione Peer Education secondo le modalità comunicate in circolare. 

Rimini______________________ Firma_______________________________ 


