
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO IN USCITA 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. ______ della Scuola Secondaria di I grado 

I.C. Cerda “Luigi Pirandello” 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività di orientamento in uscita presso l’Istituto 

Magistrale Statale “Camillo Finocchiaro Aprile” di Palermo, che si svolgeranno nella settimana 

dal 19 al 23 gennaio p.v., dalle ore 8:00 alle ore 11:00, secondo il calendario sotto indicato. 

Giorni e orari di partecipazione 

(barrare con una X il/i giorno/i prescelto/i) 

☐ Lunedì 19 gennaio – ore 8:00 / 11:00 

☐ Martedì 20 gennaio – ore 8:00 / 11:00 

☐ Mercoledì 21 gennaio – ore 8:00 / 11:00 

☐ Giovedì 22 gennaio – ore 8:00 / 11:00 

☐ Venerdì 23 gennaio – ore 8:00 / 11:00 

Il/La sottoscritto/a dichiara di sollevare l’Istituto da ogni responsabilità non imputabile alla 

vigilanza dei docenti accompagnatori durante lo svolgimento delle attività. 

Data ______________________ 

Firma del genitore________________________ 

 


