
LIBERATORIA 

 

Alunni in visita di orientamento presso Scuole Superiori 

Dichiarazione del genitore                     (da consegnare all’inizio dello stage) 

 
Io sottoscritto/a (nome e cognome) ………………………………………genitore  

 

dell’alunna/o ( nome e cognome) …………………………………………………..  

 

iscritta/o alla classe 3° della Scuola Media  …………………… di Pisa e in visita  

 

( “stage”) in orario scolastico……………....presso ( nome della Scuola Superiore) 

 

…………………………………………………………. il giorno ……../…./……… 

 

     DICHIARO 

 

di sollevare Liceo/ Istituto……………………………. da qualunque responsabilità 

 

 di sorveglianza dell’alunno/a per tutta la durata della visita 

            In fede 

     

Data …………………   (firma leggibile) ………………………………….. 

       

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

 

AUTORIZZAZIONE  per rientro a scuola non accompagnati dai genitori 

Dichiarazione del genitore                 ( da consegnare al rientro a scuola al personale A.T.A.) 

 

Io sottoscritto …………………………….  genitore dell’alunno/a ……………………… 

 

della classe III …… della Scuola Media …………………………   di Pisa 

 

     DICHIARO 

 

di sollevare la Scuola Media…………………………… da qualunque responsabilità 

 

di sorveglianza e accompagnamento nel tragitto dalla sede dello stage Liceo / Istituto  

 

…………………………………. alla Scuola Media per il rientro curricolare.   

      

Data………………….  (firma leggibile)………………………………….. 
 

 



AUTORIZZAZIONI VISITE STUDENTI DELLE SCUOLE MEDIE IN ORARIO CURRICOLARE 

 

Il sottoscritto /a ______________________ genitore dell’alunno/a______________ 

della classe III ___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare alle lezioni presso la 

seguente Scuola Superiore ……………………………………………………………. 

indirizzo………………………………………. 

Le date verranno comunicate successivamente sulla base delle richieste pervenute e 

dell’organizzazione delle Scuole Superiori. 

Data: __________        Firma (leggibile) del genitore:_____________________ 

____________________________________________________________________ 

 
AUTORIZZAZIONI VISITE STUDENTI DELLE SCUOLE MEDIE IN ORARIO CURRICOLARE 

 

Il sottoscritto /a ______________________ genitore dell’alunno/a______________ 

della classe III ___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare alle lezioni presso la 

seguente Scuola Superiore ……………………………………………………………. 

indirizzo………………………………………. 

Le date verranno comunicate successivamente sulla base delle richieste pervenute e 

dell’organizzazione delle Scuole Superiori. 

Data:__________        Firma (leggibile) del genitore:_____________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 


