
   

MOD. 6-AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AD ASSEMBLEE DELLA CONSULTA PROVINCIALE DEGLI STUDENTI  

(Fuori del territorio comunale, in orario scolastico ed extrascolastico) 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________genitore/esercente la patria potestà con 

carta d’identità N°_______________________, responsabile per l’alunno/a______________________________________, 

frequentante la classe______sez______ind_________, presa visione del Regolamento d’istituto, 

AUTORIZZA 

il/la proprio figlio/a a partecipare alla 

 

 Assemblea Plenaria della Consulta Provinciale degli Studenti di Salerno 

 

presso l’Auditorium del Convitto Nazionale “T. Tasso”, Largo Abate Conforti n° 2, Salerno, 

che avrà luogo il giorno   ___________________________          dalle ore  ____________     alle ore _____________ 

 

luogo e orario di partenza___________________________________________________________________________ 

luogo e orario di rientro____________________________________________________________________________ 

mezzo di trasporto_______________________________________ 

 

A tale proposito, SOTTOSCRIVE tutte le norme che regolano l’uscita: in particolare, per quanto riguarda il 

comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e gli articoli relativi alle rinunce e le conseguenti penali 

applicate.   

SOLLEVA 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 

condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

PRENDE ATTO CHE: 

1) in caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività, lo stesso dovrà essere presente a scuola per attività alternative 

o presentare la regolare giustificazione dell’assenza. 

2) nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la 

partecipazione dell’alunno responsabile. 

 

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:_____________________________________ 
 

Data_________________________________ 
 

Firma dell’alunno 

_____________________________________ 

Firma del genitore 

_____________________________________ 

 
 

ATTENZIONE Si invitano le SS.LL. a firmare ed allegare fotocopia di un documento di riconoscimento alla presente 

comunicazione, che dovrà essere riconsegnata prima della suddetta partecipazione al docente responsabile. 
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