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Circolare n. 73 del 26.10.2026 

 A Studenti Docenti Genitori delle classi 2 BAG 4 DAG 

 Oggetto  Uscita didattica Dialogo nel buio Milano 11 Novembre 

 
Si comunica che Mercoledì 11 Novembre gli studenti delle classi II BAG e IV DAG 
accompagnati dai docenti Montanaro, Campana, Pezzella, Attardi, Tuissi si recheranno a 
Milano presso l’Istituto dei ciechi (via Vivaio 7 Milano) per partecipare al laboratorio didattico 
“tre sensi più uno” (costo visita 30 euro da versare entro il 2 novembre 2026 tramite pagopa). 
 
Le classi si incontreranno con i docenti in stazione a Monza (via Arosio) alle ore 8.10 per 
prendere il treno diretto a Milano stazione Porta Venezia (con cambio in stazione a Sesto S. 
Giovanni).  
 
Gli studenti dovranno recarsi in stazione già muniti di biglietto di andata e ritorno (costo 2,60 
cad). successivamente rientreranno con i docenti accompagnatori a Monza entro le ore 13 e 
faranno ritorno in autonomia alle proprie abitazioni.  
 
Cordiali saluti 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Aldo Melzi 

(Firma omessa ai sensi dell’art. 3 D.Lgs. 39/1993) 
AM/gb 
 

 

 

 

 

 

Autorizzazione da consegnare entro il 30 ottobre 
 

 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a _____________________________________________ della classe 2 BAG/ 

4 DAG autorizza il/la proprio figlio/a a partecipare all’Uscita didattica presso l’istituto dei ciechi di Milano 

dell’11 novembre ed esonera fin d’ora le autorità scolastiche da ogni responsabilità in merito al realizzarsi di 

comportamenti non rispettosi delle disposizioni di competenza dei responsabili accompagnatori.  
 

Dichiara inoltre che la compilazione del presente modulo è effettuata anche in nome e per conto dell’altro genitore (o 

eventuale altro soggetto esercitante la podestà) nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità 

genitoriale, impegnandosi ad informare l’altro genitore in merito a quanto sottoscritto nel presente modulo  

 

 

data…………………                                                                               Firma del genitore…………………………… 
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