
Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S.S.S. “E. Pantaleo” 

Torre del Greco 
 
 
 
 
 

Oggetto: Autorizzazione  partecipazione alle attività di orientamento universitario 
"La Scuola di Agraria e Medicina Veterinaria incontra gli Studenti". - Open Day- 

 
 
 
 

Io sottoscritto……………………………………………………..…………………………………………………………………….… 
genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………  della classe………..sez…………….., 
documento di riconoscimento n°………………………………………………………………………………………………………….. 
autorizzo mio figlio/a a partecipare alle attività di orientamento che si terranno il giorno 28 gennaio 2025 
presso il Dipartimento di Agraria dell’Università’ “Federico “, Piazza Carlo di Borbone n. 1, Portici (Na).  
L’alunno/a raggiungerà autonomamente la sede  Dipartimento Di Agraria alle ore 9,00 dove ad accoglierlo/a 
ci i sarà la  Prof.ssa  A. Caiazzo.  
 
A tal fine e  per  tutto  quanto sopra il sottoscritto 
 
Dichiara di assumere piena e completa responsabilità per tutto quanto il/la suddetto/a alunno/a possa 
eventualmente commettere di dannoso verso cose e persone (per sé e per gli altri); 
Assicura comportamento ed abbigliamento del/la proprio/a figliolo/a adeguato; 
Dichiara di essere al corrente che al termine delle attività di cui alla presente autorizzazione, il/la proprio/a 
figlio/a farà ritorno a casa autonomamente; 
Esonera il Dirigente Scolastico ed i Professori, il personale della scuola, nonché la Scuola stessa e 
l’Amministrazione competente, da qualsiasi evento, non ad essi imputabile, che potrebbe verificarsi a danno 
dell’alunno menzionato. 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli art.  316, 337, ter e 337 quater c.c., che richiedono  il consenso di entrambi i genitori 

 
Torre del Greco,……………………                              Il Genitore unico firmatario   ____________________________ 

 
 
 

 
 

 


