
 

 
 
 
 

Anno scolastico 2024/2025 
 

Ai genitori degli allievi di 3B 
 

Uscita di studio al LAD (Laboratorio di Artigianato Digitale) 
 Bellinzona – 10 dicembre 2024 

 

 

 
Cari genitori, 
 
l’istituto scolastico ha il piacere di organizzare un'uscita di studio al LAD di Bellinzona, in data 10.12.2024. 

 
Indicazioni dettagliate:   
 

Docenti accompagnatori: Chiara Polgatti, docente di classe e di matematica.   
 Renzo Croci Torti, docente di scienze. 

 

Obiettivi:   - Conoscenza degli strumenti e delle potenzialità del LAD. 
   - Sviluppo del pensiero creativo e capacità di Problem solving. 
   - Consolidamento gruppo classe. 

   -  Ripresa concetti generali del teorema di Pitagora.  
- Realizzazione completa (dalla progettazione alla costruzione) di un artefatto. 
 

Trasporto:  Bus + Treno (i proprietari di abbonamento Arcobaleno sono pregati di portarlo) 
  
Ritrovo:  ore 8:00 sul piazzale della scuola  
 
Rientro:  ore 17:00 in sede  
 (gli allievi potranno usufruire dei bus scolastici per il rientro a domicilio)   

 
Vitto:  Pasto convenzionato (pasta del giorno + insalata + frutta) alla mensa Ristò della 

SCC di Bellinzona, offerto dalla sede.  
  
Comportamento: Ci si aspetta dai partecipanti un atteggiamento serio e maturo. Valgono i  

 regolamenti e le direttive disciplinari della scuola media di Pregassona. 
 
L’uscita avrà luogo con ogni tempo. 
La direzione e la docente di classe restano a disposizione delle famiglie per qualsiasi chiarimento. 

        Cordiali saluti  
 

         
        Chiara Polgatti, docente di classe 
 



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

 

Dichiarazione 

 
(da consegnare al docente di classe entro giovedì 5 dicembre 2024) 

 

Con la presente confermiamo di aver preso atto delle disposizioni inerenti l’uscita del 10 

dicembre 2024 al LAD di Bellinzona. 

 
Cognome e nome dell’allievo: ...........................................               CLASSE: 3B 

 
Eventuali osservazioni e/o intolleranze alimentari 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
Data: ............................................. 

 
   Firma di un genitore:  ……………………………… 

 
   Firma dell'allievo/a:  ……………………………… 
 


