
Autorizzazione partecipazione attività di orientamento e continuità 

 

 

Il/La sottoscritto/a, ________________________________________________________________ 

 genitore o  responsabile 

dell’alunno …………………………………………………………………………………………………………………………….frequentante il  

gruppo di livello 

 1° periodo didattico 

 2° periodo didattico 

AUTORIZZA 

l'alunno a partecipare alla attività di orientamento/continuità presso_______________________ 

____________________________________ il ______________ dalle ______ fino alla conclusione 
dell’attività che potrebbe essere antecedente il normale orario delle lezioni. 

La presente autorizzazione solleva l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità 

non strettamente imputabile ai doveri di vigilanza. 

 

Data………………………………………… 

 

                                                                                                                                     Firma del genitore o responsabile 

                                                                                                                                     ………………………………………….. 

 

 


