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                                         Ai Docenti, agli studenti e ai genitori delle classi III, IV e V C 

Al DSGA 

Atti 

Sito web 

                                                                                                                                                                             

COMUNICAZIONE  N. 176 

 

OGGETTO: Attività di PCTO: Uscita didattica Fiera MIDO -Milano  

 

 

Si comunica che è stata organizzata da questo Istituto attività di PCTO a Milano presso la fiera MIDO 

nei giorni 8-10 FEBBRAIO 2025, secondo il programma allegato alla presente.  

La quota di adesione è di € 322,00, di cui € 70,00 è il contributo erogato dalla scuola.  

Entro il 30 gennaio 2025, dovrà essere effettuato il bonifico bancario di  € 252,00  con utilizzo del 

Sistema Portale Argo PagOnline e con la causale :” Uscita didattica Fiera MIDO”. 

Gli studenti , entro la data sopra indicata, consegneranno alla prof.ssa Ruffo  

-copia ricevuta del versamento effettuato , 

-autodichiarazione e dichiarazione di responsabilità (all.alla presente) 

-scheda medica,(all. alla presente) 

-fotocopia del documento di identità dello studente e dei genitori.  

In caso di rinuncia quanto versato non verrà rimborsato.    

L’attività alla MIDO costituirà certificazione per 40 ore di PCTO. 

Allegato alla presente. Programma 

 

 

                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                     Prof.ssa Anna Maria Cama 
      Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                    ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D. l.gs. n. 39/93 
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 AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………………….......... 

Nome e cognome del genitore/tutore 

Genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………… 

Nome e cognome e classe dell’alunno  

AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a a partecipare alla visita d’istruzione inerente al PCTO a Milano che si svolgerà dal 4 Febbraio al 7 

Febbraio 2023 come da programma allegato 

PRENDE ATTO 

che il/la proprio/a figlio/a non sarà permesso allontanarsi dal gruppo se non espressamente autorizzato dai tutor scolastici 

DICHIARA  

- di accettare integralmente il programma del viaggio 

- di essere consapevole delle responsabilità civili e penali che potrebbero intervenire a seguito del comportamento 

scorretto del partecipante; 

- di sollevare l’Istituto e gli accompagnatori da ogni responsabilità per eventuali danni che potrebbero essere provocati 

dal partecipante alla propria persona, a terzi o a beni e cose materiali; 

- di essere consapevole dei doveri di educazione dei figli e delle connesse responsabilità che non vengono meno solo 

del fatto che il proprio figlio/a sia affidato/a alla vigilanza di altri, poiché l’affidamento alla custodia di terzi, se 

solleva il genitore dalla presunzione di “culpa in vigilando”, non lo solleva da quella in “culpa in educando” 

- di essere consapevole che il risarcimento di eventuali danni materiali provocati dal partecipante sarà a carico della  

famiglia 

- di essere consapevole che episodi di indisciplina segnalati nella relazione finale dei docenti accompagnatori avranno 

conseguenze  disciplinari nella misura stabilita dallo Statuto delle studentesse e degli studenti 

Lo studente partecipante si impegna inoltre a: 

- essere puntuale alla partenza e a tutti gli appuntamenti collettivi; 

- custodire attentamente i propri oggetti personali e i documenti; 

- vigilare sullo stato delle camere dell’albergo, segnalando guasti o problemi riscontrati all’arrivo; 

- partecipare a tutte le iniziative proposte dai docenti; 

- non assumere iniziative diverse dalle indicazioni dei docenti, specialmente nel caso di spostamenti  autonomi o 

serali; 

- ascoltare e seguire le indicazioni non solo dei docenti, ma anche delle guide e del personale degli alberghi e dei 

luoghi di ristoro 

- tenere un comportamento consono in tutte le situazioni 

- i docenti accompagnatori non saranno ritenuti responsabili di eventuali iniziative prese autonomamente dagli alunni 

senza attenersi a quanto stabilito dai docenti stessi 

- per gli alunni che si renderanno responsabili di comportamenti scorretti, danneggiamento a cose o a persone, gravi 

violazioni e gravi inadempienze e quant’altro su indicato, oltre ai dovuti provvedimenti disciplinari, è previsto  

- il rientro a proprie spese 

N.B. portare carta d’identità e tessera sanitaria 
 

Data                         Firma dell’alunno ---------------------- 

 

Firma del genitore --------------------- 

Firma del genitore --------------------- 

 

Allegare fotocopia carta d’identità propria e di entrambi genitori 
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SCHEDA MEDICA 

Dati generali: 

Cognome: ______________________________ Nome: ______________________________  

Nato a: _______________________________ Il ___________________________  

Residente a: ___________________________ Provincia_____Indirizzo: ____________________________ N°____ 

Codice Fiscale: __________________________________Gruppo sanguigno: ___________ RH: _______ 

Recapiti da chiamare in caso di emergenza: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Nome e numero di telefono del medico di famiglia: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Vaccinazioni effettuate: 

Antipolio data _____________ Antidifterica data ___________  

Antivaiolosa data __________ Antipertossica data ___________ 

Antiepatite B data __________ Antitetanica data ___________  

Altre:  ____________________ data ______________  

____________________ data ______________ 

Malattie infettive avute in passato: 

1) _______________________________ 6) _______________________________  

2) _______________________________ 7) _______________________________  

3) _______________________________ 8) _______________________________  

4) _______________________________ 9) _______________________________  

5) _______________________________ 10) _______________________________ 

Intolleranze alimentari: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Allergie (indicare eventuali medicine da somministrare): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Difetti congeniti: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Terapie farmacologiche in corso (indicare medicinale e posologia): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

N.B.: - allegare la fotocopia del tesserino sanitario (meglio se fotocopiato sul retro di questa scheda) - se esistono particolari medicine da 

somministrare nel caso di allergie o difetti congeniti o altre terapie in corso, specificare se i farmaci sono in possesso del partecipante e 

indicando anche la posologia 
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PROGRAMMA Uscita didattica PCTO Fiera MIDO 2025 -Milano 8-10 febbraio 2025 

SABATO 8 FEBBRAIO 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMENICA 9 FEBBRAIO 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUNEDI’ 10 FEBBRAIO 2025 

 

 

 

 

 

 
MODALITA’ DI TRASPORTO 

Il viaggio sarà effettuato con volo di linea a/r Ryanair dall’Aeroporto di Reggio Calabria a Milano Malpensa. 

Gli spostamenti da/per l’aeroporto quelli interni a Milano, saranno a discrezione dei partecipanti e non inclusi nella quota. 

 

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 

Soggiorno in hotel 4* a Milano: iH Hotels Milano Lorenteggio → Via Lorenteggio,278, 20152 Milano MI 

  Situato in uno dei più importanti quartieri business della città, vicino all’uscita della tangenziale Ovest.  

  Dall'hotel è facile raggiungere il centro di Milano grazie alla fermata dell’autobus di fronte alla struttura. 

 

PASTI 

Trattamento di mezza pensione in Hotel: 

-    prima colazione 

-    cena con menù a 3 portate 

-    acqua ai pasti 

 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 252 p.p. +€ 70.00 (contributo erogato  dell’Istituto) 

 

Ore  Attività 

8.30 Raduno dei partecipanti all’aeroporto Tito Minniti di Reggio Calabria 

10.35 Partenza volo Ryanair per Milano 

12.30 Arrivo a Milano Malpensa 

14.00 Pranzo libero a carico dei partecipanti-Deposito in Hotel dei bagagli 

16.00 Ingresso MIDO 

17.00 Partecipazione allo stage e tavola rotonda: “Il controllo e la gestione della miopia. Il percorso ideale per il 

paziente” 

18.00 Conferenza: Ottico in cloud:il sistema di abbonamento che aumenta i guadagni dell’ottico e soddisfa i pazienti 

19.00 Rientro hotel, sistemazione nelle camere riservate, cena e pernottamento 

Ore  Attività 

8.00 Dopo la prima colazione, trasferimento alla MIDO  

9.00 Ingresso MIDO 

10.00 Visita degli stand 

13.00 Pranzo libero a carico dei partecipanti 

14.00 Conferenza stampa Rodenstock:Quando la sensibilità incontra la biometria 

15.00 Visita al centro di Milano 

19.00 Rientro in hotel per cena e pernottamento 

Ore  Attività 

8.00 Prima colazione 

9.00 Rilascio delle camere e trasferimento all’aeroporto di Milano Malpensa 

 

12.50 Partenza volo Ryanair per Reggio Calabria 

14.45 Arrivo  all’aeroporto Tito Minniti di Reggio Calabria  
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