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COMUNICAZIONE NR 5 

Anno scolastico 2018/2019 
 

A TUTTI I GENITORI, GLI ALUNNI E I DOCENTI 
 

Oggetto: GIORNATA  DI  INIZIO ANNO 
 

La giornata di inizio anno è il momento in cui tutti insieme ci troviamo per incontrarci in 
un gesto che affermi, all’inizio del nostro impegno, il desiderio e la volontà di affidare al 
Signore l’esperienza di compagnia e di lavoro per questo anno. 

Non è peraltro un gesto formale: è al consapevolezza che senza la presenza viva del 
Signore nulla si costruisce e, anzi, si disperde.  

Chi ci ha preceduto ha saputo affermare la propria fede con opere che restano, testimoni 
nel tempo. 
Il Sacro Monte di Varallo è una di queste e ci proponiamo di rinnovare la nostra fede 

dentro la fede di quanti ci hanno preceduto 
 

Sabato 15 settembre 2018, sabato di rientro obbligatorio, si terrà la Giornata  di inizio 
anno con il seguente ordine del giorno: 
 

Ore   8,30 Ritrovo in Piazza Mercato per la partenza in Pullman 
Ore 10,00 Arrivo al Sacro Monte di Varallo Sesia e visita guidata al Santuario 
Ore 11,00  S. Messa 

Ore 12,00 Partenza in Pullman per il rientro a Parabiago 
 

Tutti sono invitati, sia i ragazzi che i familiari e il costo è di 15 euro a partecipante 
 
E’ necessario restituire il tagliando in calce all’insegnante di classe tassativamente  

ENTRO E NON OLTRE DOMANI 11  settembre 2018 unitamente ai soldi 

Parabiago, li 10/09/2018 
 

Il Coordinatore Didattico 
   Prof. Ivan Ferrari 
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