
Sabato 2 novembre   
incontro comune 1 media Oltresempione 

VISITA AL PARCO-MUSEO VOLANDIA  
 

programma 
 Ore 9.00 ritrovo in stazione ferroviaria a 
Rescaldina 
 Ore 9.13 partenza per Malpensa 
 Nella mattina visita guidata nel parco 
 Pranzo al sacco a carico di ciascuno 
 Nel pomeriggio visita al resto del parco 
(planetario e padiglione spazio) 
 Rientro a Rescaldina ore 16.00 
 
Contributo 12 € 

Visita volandia.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Da consegnare a don Alessandro o agli educatori entro  venerdì 25 ottobre 

NOME E COGNOME _______________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________  CLASSE       ________________ 

INDIRIZZO________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO DI UNO DEI GENITORI   ___________________________ 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
IO______________________________________AUTORIZZO MIO FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLA 

ALLA VISITA A VOLANDIA SABATO 2 NOVEMBRE 2019 

Sollevo inoltre la Parrocchia da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, 
cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio 
d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle 
attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivoglia 
ragione, salvo i limiti inderogabili di legge. Esonero gli accompagnatori da ogni 
responsabilità civile e penale, anche oggettiva per gli eventuali incidenti o infortuni 
subiti o cagionati a sé o a terzi.  

Firma dei genitori 
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