
 
 

 

 

Ai genitori, ai docenti e agli alunni delle classi 3As, 3Bs, 3Cs 

Al personale ATA 

Alla DSGA Dott.ssa Gioia Minuti  

Al sito web dell’Istituto 

 

 

OGGETTO: EVENTO “METTITI NEI MIEI PANNI” 

 

Nell’ambito delle attività proposte per l’ampliamento delle offerte per il Curricolo orientativo 

d’Istituto, gli alunni delle classi in oggetto martedì 14 aprile 2026 parteciperanno all’evento 

“METTITI NEI MIEI PANNI” presso il Campus S. Monica – via Bissolati, 74 

 

Le attività consisteranno in: 

 

Simulazione: vivere in prima persona limitazioni funzionali visive e motorie 

Laboratorio sensoriale: esplorare le limitazioni funzionali uditive attraverso esperienze dirette 

Sperimentazione: scoprire e provare tecnologie accessibili 

 

La durata delle attività sarà di due ore circa, dalle ore 9 alle ore 11.15  per il primo gruppo e dalle 

11.30 alle 13.30 circa per il secondo turno. 

 

La classe 3As uscirà alle ore 8.30 con le proff. Latella, Corbani,  Perugini e rientrerà in Dorotee alle 

ore 11.30 circa per la  regolare continuazione delle lezioni. 

 

Le classi 3Bs e 3Cs usciranno alle ore 10.30 con le proff Villa, Peli, Savoini, Bruno, Ferrini e 

rientreranno autonomamente presso le proprie abitazioni al termine dell’evento, previa restituzione 

del tagliando debitamente compilato dai genitori. Il tagliando in calce dovrà essere consegnato al 

Coordinatore di classe entro lunedì 13 aprile. 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto/a …………………………………  genitore/ tutore dell’alunno/a 

………………………………… ………..frequentante la classe……………………. dichiaro di aver 

preso visione della circolare relativa dell’incontro di orientamento alle professioni sanitarie il giorno 

14 Aprile 2026 presso il Campus S. Monica – via Bissolati, 74 e di autorizzare il figlio/a alla 

partecipazione e a rientrare autonomamente presso la propria abitazione e dichiaro che mio figlio/a 

ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio .                                                                   

 

Data……………      Firma………………………………. 
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