
 

 

 

  Al Dirigente Scolastico  

dell’ Istituto Statale “F. De Sanctis” 

Paternò 

 

 

 

 

 

 
 

Il/la sottoscritt_  _______________________________________________ genitore 

 

dell’alunn_ ____________________________ nat_  a __________ il ______________   

 

frequentante la classe_______ sezione_______ 

 

 

 

 

 

AUTORIZZA 

 

il proprio/a figlio/a  a partecipare giorno __________________   alla giornata di 

orientamento universitario che si terrà_________________________________, 

sollevando la scuola da ogni responsabilità che possa derivare dalla mancata 

osservanza da parte del__ figli__ delle disposizioni date dalla scuola stessa. 

 
Firma genitore  ………………………………………….         Data …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 


