
Scuola Media Breganzona  Anno scolastico 2024-2025  

  

USCITA DI STUDIO DELLA CLASSE 3D 

CENTRO PROFESSINALE TECNICO (TREVANO):  

PROGETTO ESCAPE MOON 

 

Gentili genitori, le associazioni Radix Svizzera italiana e Lega polmonare ticinese propongono per 

l'anno scolastico 2024-2025 il progetto interattivo "Escape Moon", iniziativa di prevenzione che 

vuole sensibilizzare sui condizionamenti sociali che possono spingere al consumo di tabacco, alcol 

e altre sostanze. 

Attraverso una modalità ludica, che vede la risoluzione di enigmi per arrivare ad una via di fuga 

dalla Terra, si cerca di favorire una riflessione sui diversi aspetti che possono indurre i giovani ad 

un comportamento a rischio, come ad esempio l'influenza socio-ambientale, la pressione del 

gruppo e la difficoltà di accettare sé stessi in una società dell'immagine. 

La nostra classe parteciperà a questo progetto venerdì 22 novembre 2024. 

Partiremo direttamente da scuola con un bus di linea in tempo per l’inizio dell’attività previsto 

per le ore 15:00. Le prime ore del pomeriggio si svolgeranno regolarmente. 

Il termine dell’attività è previsto per le 16:30. I ragazzi saranno liberi di tornare a casa in modo 

autonomo una volta giunti in stazione. 

 

PROGRAMMA  

 14.18: Partenza con il bus 16 dalla fermata “Camara scuole”  

 15.00: inizio attività Escape Moon  

 16:30: fine attività e rientro autonomo al domicilio (dalla stazione di Lugano)  

 

ACCOMPAGNATORI:  

Mattia Fassora (Docente di classe) – Natalie Costantini (Geografia) 

 

OSSERVAZIONI:  

 L’uscita si svolgerà con qualsiasi tempo.  

 Tutti i partecipanti si impegnano a tenere un comportamento corretto e a rispettare le 

persone, le cose e le indicazioni degli accompagnatori.  

 Le spese dell’uscita (trasporto e attività) saranno coperte dalla scuola.  

  

Cordiali saluti dai docenti accompagnatori  

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

Confermo di aver preso visione del programma dell’uscita alla quale partecipa mio/a figlio/a  

Cognome e nome:                                                                                                         CLASSE:  

Data:                                                           Firma dei genitori:  

 


