
 

Circ. n.    174                                                                                          

                                                                                              

 

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI DELLE SEGUENTI CLASSI: 

2BAM, 4ATU, 4BCA, 4ACA, 4BTU, 5ACA, 5BCA 

Ai docenti e genitori 

                                                                                              

Oggetto: Progetto #SELEGGOMIISPIRO – Incontro con Eleonora Mazzoni 

 

Si comunica che il giorno 18 gennaio 2024, le classi in oggetto si recheranno a Milano in 

treno, presso il cinema Anteo (zona Porta Garibaldi), per partecipare all’incontro con la scrittrice 

Eleonora Mazzoni, autrice del libro “Il cuore è un guazzabuglio”. 

Le studentesse e gli studenti delle classi:, 2BAM, 4ATU,  4BCA, 4ACA, 4BTU, 5ACA, 

5BCA che hanno manifestato la propria volontà alla partecipazione e che avranno fatto pervenire 

tramite il rappresentante di classe, ai docenti accompagnatori, entro e non oltre il giorno lunedì 15 

gennaio p.v, il modello di autorizzazione alla partecipazione, allegato in calce, debitamente firmato 

al docente di lettere. 

La partenza da scuola sarà alle 8.20, dopo l’appello. Le classi si recheranno in stazione a 

piedi per prendere il Malpensa Express delle ore 9.06. 

L’evento inizierà alle ore 10.00 e durerà circa un paio d’ore. Al termine dell’incontro gli 

studenti faranno ritorno a Saronno dove, una volta giunti in stazione, saranno liberi di tornare a casa 

in autonomia. 

I biglietti per il tragitto dovranno essere acquistati, preferibilmente con un giorno d’anticipo, 

dagli studenti. 

 

Cordiali saluti 

Saronno, 11 gennaio 2024 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa. Angelica de Angelis 
Documento informatico sottoscritto con firma elettronica ai 

sensi del D.lgs. così come modificato D.L. 18 ottobre 2012, n. 

179 convertito con L. 17 dicembre 2012, n. 221 



 
 

  Al Dirigente Scolastico 
ITC “Zappa” 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ studente maggiorenne 
 
della classe _____________dichiara di voler partecipare all’uscita didattica 
 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 
Genitore / tutore di ____________________________________________________ della  
 
classe__________, 
 
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica 

 

 
a_____________________________________________________________________________________ 
 

 Inoltre, solleva l’amministrazione scolastica da qualsivoglia responsabilità per eventuali danni derivanti da 
inosservanza delle disposizioni date dagli accompagnatori delegati dal Dirigente Scolastico. 
 
                    Il genitore/tutore/studente maggiorenne 
                                                                                             
Saronno, ____________________                      
================================================================================== 
note della Direzione:          
 
Si fa presente che il pagamento per la partecipazione all’uscita didattica non sarà restituito in caso di 
mancata partecipazione.  
 


