
 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER USCITA ATTIVITA’ ORIENTAMENTO  

… 

 

                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                    I.S. “L. Siciliani - Giovanna De Nobili” 

                                                           SEDE 

 

I sottoscritti,  

___________________________________________________________________________ (padre) 

___________________________________________________________________________ (madre) 

in qualità di genitori dello/a studente/ssa ______________________________________________________ 

frequentante la classe _________ Sez._________ indirizzo _______________________________________ di 

codesta Istituzione Scolastica,  

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita del 25/02/2025 presso Università di Catanzaro per per attività di 
orientamento. 

Gli studenti raggiungeranno la sede universitaria con mezzi propri, dove troveranno ad attenderli i docenti 

accompagnatori.  

L’orario di ritrovo è previsto per le ore 08:30 presso UMG, Germaneto, davanti alla pensilina autobus, dove 

troveranno ad attenderli i docenti accompagnatori. Al termine dell’attività, prevista per le ore 13:00 gli studenti 

rientreranno a casa autonomamente.  

 
Si solleva la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati per indisciplina o inosservanza 
delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori. 

 
Data, ________________________ 

 

Firma dei genitori 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

 


