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Circ. n. 56/alunni                           Molteno, 20/02/2025 

 
 

Alle famiglie degli alunni iscritti alla 
visita di due giorni delle classi 
terze a Torino 

        SCUOLA SECONDARIA  
 

Oggetto: Visita d’istruzione classi terze 
 

In vista della partecipazione alla visita d’istruzione di due giorni a Torino di giovedì 13 e 
venerdì 14 marzo, vi comunico alcune norme ulteriori a cui attenersi. 
 

Necessità mediche 
 

Se vostro figlio/a ha necessità di assumere farmaci durante queste giornate in prosecuzione 
di cure abituali che richiedano ogni giorno l’assunzione di farmaci, è pregato di darne 
comunicazione alla scuola, in modo che tale pratica sia da voi autorizzata, su disposizioni 

mediche in vostro possesso, consapevoli che i docenti assistono a tale gesto senza 
responsabilità specifiche sui tempi e sulle modalità. 

Vi chiediamo di consegnare il giorno della partenza ai docenti in busta chiusa, con nome e 
cognome dell’alunno/a, i farmaci necessari e sarà compito del docente consegnarli al 
momento opportuno a vs. figlio/a controllando quindi che li assuma regolarmente. 

In questo caso compilate il modulo in calce, riconsegnandolo entro venerdì 28 febbraio. 
 

Telefoni e altri dispositivi elettronici 
 
Come già comunicato sulla locandina e in conformità con regolamento d'istituto e con la 

recente nota ministeriale, non sarà possibile portare né cellulare né altro dispositivo 
elettronico. Questo anche per favorire la massima socializzazione e per evitare, trattandosi 

tra l’altro di soggetti minorenni, un uso non corretto (foto e video non autorizzati, diffusi 
senza limiti e magari manipolati). Vi invitiamo a controllare che vs. figlio/a lasci a casa ogni 
dispositivo. 
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Per comunicazioni urgenti, vi forniamo il recapito dell'albergo 

HOTEL B&B SETTIMO TORINESE Via Leini 101 
SETTIMO TORINESE - Tel. 011-8009773 

Ai rappresentanti di classe verrà fornito il numero di un docente per classe per ulteriori 
necessari contatti. 
 

Quote da consegnare 
 

Come già comunicato sulla locandina da voi sottoscritta, la struttura alberghiera richiede 10 
euro di cauzione. 
Dobbiamo inoltre versare 4 € per usufruire di un salone coperto dove consumare il pranzo al 

sacco. 
Nella quota occorre aggiungere la tassa di soggiorno di 1,20 €. 

La quota complessiva di 15,20 € sarà raccolta in classe dal giorno mercoledì 5 marzo, 
entro (e non oltre) l'11 marzo. 

 
Variazione programma 
 

Giovedì 13 marzo, nel pomeriggio, anziché il Museo del Cinema, non disponibile, le classi 
visiteranno il Museo dell’Automobile. 

 
Ultimi consigli 
 

Non consegnate al/alla proprio/a figlio/a cifre rilevanti di denaro anche in considerazione del 
fatto che tutti gli ingressi e le visite sono pagati, i pasti saranno forniti dall'albergo (occorre 

portare il pranzo al sacco per il primo giorno). Anzi, evitate di mettere in valigia oggetti di 
valore. 
 

Si confida nella collaborazione dei genitori per sensibilizzare gli alunni a un comportamento 
responsabile e collaborativo, così da rendere questa esperienza positiva e significativa a 

chiusura del triennio alla scuola secondaria. 
 
Cordiali saluti. 

Il Dirigente scolastico 
 Dott. Marco Magni 

 
 
 

 
 

 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AL COORDINATORE DI CLASSE entro il 28-02 
 

Segnalo che mio/a figlio/a __________________________________ della classe 3 sez. ___   

ha necessità di assumere con continuità, e quindi anche nei giorni di visita a Torino, il 

seguente farmaco che vi consegnerò ____________________________________________ 

Vi informo inoltre (ora, modalità particolari …) ____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

L’assunzione del farmaco sarà in autonomia.  

   

Data _______________                                    FIRMA ____________________   
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