
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER VISITA GUIDATA

Al Dirigente Scolastico 
Dell’ I.I.S.S. “E. Medi”
Palermo
Il/la sottoscritto/a________________________ e il/la sottoscritto/a ________________________________
genitore/i dell'alunno ______________________________  classe_______________ sez. ___________, 
autorizzo/ano il proprio figlio a partecipare alla seguente iniziativa didattica di orientamento organizzata con le seguenti modalità:                                                          

oppure ( se studente maggiorenne)
Il sottoscritto​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________studente maggiorenne della classe _________sez_________

dichiaro la mia adesione alla seguente iniziativa didattica di orientamento organizzata con le seguenti modalità:                                          
OGGETTO DELLA VISITA  
Incontro Centro per L’Impiego progetto IDO@School
LUOGO DELLA VISITA 
Centro Impiego Viale Praga 21 Palermo
DOCENTI ACCOMPAGNATORI  ________________________________________________________________
Si chiede la presenza degli assistenti alla comunicazione sigg._______________________________
MODALITA' DI SVOLGIMENTO
Secondo Circolare n……………………………
                                                                              FIRMA 
-----------------------------     -----------------------------         
Il/I sottoscritto/i dichiara/ano di Sollevare la scuola ed il suo legale rappresentante da ogni responsabilità civile e penale circa eventuali danni, arrecati dal proprio figlio/ da me stesso durante le visite, derivanti da inosservanze di norme e regolamenti scolastici. 
	Palermo …/…/2024  

	
	   Firma


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

Per l’autocertificazione si allega alla presente copia della carta d’identità (solo se non depositata all’inizio dell’anno scolastico).

