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Alla Dirigente scolastica
dell’ISIS VALCERESIO

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER ATTIVITA’ PCTO 
c/o SALONE DEI MESTIERI E DELLE PROFESSIONI che si terrà dal 13 al 18 ottobre 2025 – con le modalità indicate nella relativa circolare
VILLE PONTI -Varese
DATA ……………. - ore ………………………. (rif. circolare)
I sottoscritti_____________________ e _______________________ genitori esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a appresso indicato/a

AUTORIZZANO
la partecipazione all’ attività di PCTO il giorno ………………………………. dalle ore ………………………. alle ore …………………………., dell’alunno/a  _________________________ della classe ______ sez.________, che raggiungerà in modo autonomo la sede dell’evento c/o VILLE PONTI Varese. 
In particolare, attraverso questa autorizzazione i genitori dichiarano espressamente
· di liberare la scuola da responsabilità per quanto riguarda l’incolumità delle persone ed il danneggiamento dovuti al comportamento degli alunni contrario al regolamento di Istituto e alla normativa nazionale;
· di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni normative di settore;

In caso di unica firma è importante che il genitore sia consapevole di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337 ter e 337 quater del Codice civile assumendo le responsabilità che richiedono il consenso di entrambi i genitori e dichiarando indirettamente che l’altro genitore è a conoscenza della presente attività e annessa autorizzazione.

                                                                                    firma ______________________________	
                                                                                                                   (*) padre/madre/tutore

                                                           firma ______________________________
                                                                                                                   (*) padre/madre/tutore
Luogo___________________ data _________                     
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Alla Dirigente scolastica


 


dell’ISIS VALCERESIO


 


 


AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER ATTIVITA’ PCTO 


 


c/o 


SALONE DEI MESTIERI E DELLE PROFESSIONI che si terrà dal 13 al 18 ottobre 2025 


–


 


con le 


modalità indicate nella relativa circolare


 


VILLE PONTI 


-


Varese


 


DATA …………….


 


-


 


ore 


………………………. 


(rif. circ


olare


)


 


I sottoscritti_____________________ e _______________________ genitori esercenti la 


responsabilità genitoriale dell’alunno/a appresso indicato/a


 


 


AUTORIZZANO


 


la partecipazione all’


 


attività di PCTO 


il giorno 


……………………………….


 


dalle ore 


……………………….


 


alle ore 


………………………….


, dell’alunno/a  


_________________________


 


della classe 


______ sez.________


, che 


raggiungerà in modo autonomo la sede dell’evento c/o VILLE PONTI Varese. 


 


In particolare, attraverso questa


 


autorizzazione i 


genitori dichiarano


 


espressamente


 


·


 


di liberare la scuola da responsabilità per quanto riguarda l’incolumità delle persone ed il danneggiamento 


dovuti al comportamento degli alunni contrario al regolamento d


i Istituto e alla normativa nazionale;


 


·


 


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


proprio/a figlio/a delle disposizioni normative di settore;


 


 


In caso di


 


unica firma


 


è importante che il genit


ore sia consapevole di aver effettuato la scelta in 


osservanza delle disposizioni


 


sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337 ter e 337 quater 


del Codice civile assumendo le responsabilità


 


che richiedono il consenso di entrambi i genitori e


 


dichiarando indirettamente che l’altro genitore è a conoscenza della presente attività e annessa 


autorizzazione.
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______________________________


 


 


                   


                                                                                                


(*) padre/madre/tutore
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______________________________
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