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All. 6 Autorizzazioni minorenni    01.10.2024 

AUTORIZZAZIONE RAGGIUNGIMENTO SEDE DEL PERCORSO PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E 

PER L’ORIENTAMENTO 

 

STUDENTE/STUDENTESSA MINORENNE 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________,   soggetto esercente la 

responsabilità genitoriale dell’alunno/a ________________________________________________, 

regolarmente iscritto alla classe ______ sez. __________ di 

__________________________________________________(inserire nome scuola)  per il corrente 

anno scolastico  

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a a raggiungere autonomamente la sede della Banca d’Italia in cui si svolgeranno 

le attività del percorso per le competenze trasversali e per l’orientamento, nei giorni previsti e secondo 

l’orario concordato con la scuola.  

Autorizza, inoltre, il/la proprio/a figlio/a ad uscire durante le ore di lavoro per un’eventuale pausa 

pranzo e a rientrare autonomamente a casa al termine delle attività, sollevando la Banca d’Italia da 

ogni responsabilità. 

 

 

(luogo)_________________________________, (data) _____________ 

 

 

Firma del soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

 

 

____________________  


