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Circ.  n. 71        Bisuschio, 12/11/2018 
 

  Alle famiglie degli alunni 

         Classi  2T/ 5F 
 

Oggetto:  VISITA GUIDATA AL MEMORIALE della SHOAH di Milano del 27 novembre 2018 

    Progetto promosso dal Coordinamento delle sezioni ANPI della Valceresio con il            

    contributo della Comunità Montana “Piambello”  

Trasporto    AUTOBUS  

Partenza      ore   8.00   dal piazzale della scuola   

Rientro previsto    entro le ore 14.00 presso il piazzale della scuola 

 

Quota di partecipazione: Non è prevista alcuna quota di partecipazione perché il progetto si 

svolge con il contributo delle Sezioni ANPI della Valceresio e della 

Comunità Montana “PIAMBELLO”  

 

Docenti accompagnatori proff.  BERTIN MARINA, BROGGI GIULIANA, PARODI ANGELA 

 
PROGRAMMA:   Visita al Memoriale della Shoah di Milano presso la Stazione Centrale di Milano 

– Binario 21 

I moduli di adesione/autorizzazione dovranno essere consegnati alla prof.ssa Giuliana 

Broggi per la classe 5 F e alla prof.ssa Parodi Angela per la classe 2T entro 18 novembre 

2018. 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Maurizio Francesco Tallone 

 

_____________________________________________________________________ 

VISITA GUIDATA Al Memoriale della SHOAH - MILANO 

27/11/2018 

 

Dichiarazione 
 

Io sottoscritto____________________________genitore di______________________ 
 

Classe_______dichiaro di essere a conoscenza della visita guidata organizzata dalla Scuola e 

autorizzo mio/a figlio/a a parteciparvi. Inoltre sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità 

derivante da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a figlio/a. 
 

Data_______________________  Firma___________________ 


