
Richiesta di autorizzazione a partecipare all’attività di Orientamento 

 

Al Sig. Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo  

“G.N.D’Agnillo” di Agnone 

 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………..studente della Scuola Secondaria di Secondo 

grado…………..……………………………… frequentante la classe ……………. 

comunica  

di partecipare alla seguente iniziativa di orientamento :……………………………………………………………………………… 

che si terrà il giorno ……………………dalle ore ………….alle ore………….presso…………………………………………………….. 

 

……………..,………………….                                                                                  Firma dello studente 

 

 

 

 

DA COMPILARE IN CASO DI ALUNNI MINORENNI 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………......................….genitore/tutore  

autorizza 

il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………………………………alunno della classe 

……… sez ……………… della Scuola Secondaria di Secondo Grado …….…………………………………………………………. 

a partecipare all’attività suddetta. 

Dichiara inoltre: 

• di essere stato messo a conoscenza, nelle opportune forme, delle modalità di effettuazione della 

suindicata iniziativa.  

• di sollevare la scuola da ogni responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere, 

per infortuni derivanti da eventi aleatori, da atti inconsulti e da inosservanza di regole.  

 

……………..,………………….                                                                                  Firma del genitore/tutore 

Protocollo 0012197/2023 del 09/10/2023


