
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE Genitori – Città della Scienza 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la sottoscritta …………………………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe ………………..…… autorizzano la 

partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’incontro con Autogrill Italia SPA nell’ambito del Progetto Orientalife.  

Le attività previste (Colloqui di selezione) rientrano nei PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento). 

META: Città della Scienza, via Coroglio Napoli- DATA: g i v e d ì  2 3  m a r z o  2 0 2 3 . Meeting Partenza da Pinetamare e 

da Castel Volturno a bordo di Bus private messo a disposizione. 

Orario: d a l l e  or e  0 8 : 0 0  a l l e  or e  1 5 . 0 0  c i r c a .  A l  r i e n t r o  d a  N a p ol i  g l i  a l l i e v i  t or n e r a n n o a  c a s a  

a u t on om a m e n t e .  

ALTRO: Gli allievi saranno sotto la sorveglianza dei docenti incaricati dal dirigente. 

 dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli 

alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme 

vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980) 

 dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione 

scolastica. 

 

Firma dello studente se maggiorenne                                                     Firma dei Genitori 

_______________________________ ………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 
 
 

 


