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Da mio padre avevo imparato, molto tempo dopo avere smesso di seguirlo sui sentieri, che in 
certe vite esistono montagne a cui non è possibile tornare. Che nelle vite come la mia e la sua 

non si può tornare alla montagna che sta al centro di tutte le altre, e all’inizio della propria 
storia.

Paolo Cognetti, Le otto montagne
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