
 

 
ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO STATALE 

“ GUGLIELMO MARCONI ” – 
VIALE DELLA LIBERTA’, 14 – 47121 FORLI’ TEL. 0543/28620 – FAX 0543/26363 

PEC fotf03000d@pec.istruzione.it PEO fotf03000d@istruzione.itSITO WEB www.itisforli.it 

CODICE FISCALE 80009470404 – CODICE MECCANOGRAFICO FOTF03000D 

CODICE UNIVOCO PER FATTURAZIONE ELETTRONICA PA : UF3RZS 

 
 

 

 
Agli studenti in elenco delle classi: 

5AEL, 5AEN, 5BEN, 5AMC,  

5BMC, 5CMC, 4AEN, 3AEN 

Ai referenti ASL dei CdC 

Alle famiglie 

Agli uffici 

All’Albo del Sito WEB 

 

OGGETTO: Gruppo Prototipi - prosecuzione attività progetto FORES ENGINNERING (Premio 

Boattini Monica). 

Il progetto FORES ENGINNERING (Premio Boattini Monica) prosegue nel mese di maggio 2019 

secondo il seguente calendario, per consentire il completamento del progetto di sistema fotovoltaico 

a inseguimento con accumulo. 

 

Calendario progetto FORES ENGINEERING: 

Lunedì 6, 13, 20 e 27 maggio dalle 13.30 alle 15.30. 
 

Elenco studenti aderenti al progetto FORES ENGINEERING: 
GRUPPO1: Simone Pulcino, Luca Casadei, Luca Canali (5AEL), Alessandro Cappelli (5BMC), 

Mattia Iacchetta,  Mattia Masdea , Paolo Petruziello (3AEN). 

GRUPPO2: Andrea Bovino (5AEN), Alex Magni (5AEN), Alessandro Landi (5MC).   

GRUPPO3: Nicolas Billi, Alessandro Siboni, Mattia Rossi (5CMC), Riccardo Ulivi, Antonio 

Liberatore (5BEN). 

GRUPPO4: Federico Cobianchi, Simone Fabbri, Filippo Samorì (4AEN), Alessio Salvi, Jacopo 

Masini, Giacomo Bolognesi (5CMC).  

 

Gli studenti saranno seguiti, a turno, dai docenti Carlo Rondoni, Roberto Versari e Marco 

Bentivegni e dall’assistente tecnico Marco Furgani. L’attività ha valore di alternanza scuola lavoro 

e i referenti ASL dei vari CdC dovranno conteggiare le ore svolte come attività complementari di 

ASL.  

Per partecipare gli studenti in elenco dovranno consegnare il tagliando allegato firmato da un 

genitore al prof. Rondoni (anche gli studenti maggiorenni) entro lunedì 6 maggio. 

La presentazione finale del progetto è prevista per il giorno lunedì 3 giugno presso la Fores 

Engineering e sarà formalizzata da una successiva comunicazione. 

 

Forlì, 30/04/2019            Il Dirigente Scolastico  

                                            Iris Tognon  
                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                                      dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93  

 
Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon 

Referente per l’istruttoria: Dario Grimaldi                                       
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Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a _____________________________________  frequentante  la  classe  _____  

autorizza  il/la  proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  Gruppo Prototipi nelle modalità riportate nella 
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