
 
 

Autorizzazione "Studente per un Giorno”   
 

I/La sottoscritto/a.______________________________________________________________ in  qualità 

di genitore/tutore di__________________________________________________ nato/a  

________________________________________________ il _______________________ e residente  

a__________________________ in via ____________________________________ e iscritto/a alla  

classe III della scuola secondaria di primo grado _____________________ di  

_________________________________   

AUTORIZZA  

alla partecipazione dell'alunno/a all'iniziativa "Studente per un giorno" presso l’ IISS città di Sansepolcro  

in data ________________________  

DICHIARA   

di accompagnare e riprendere il/la proprio/a figlio/a negli orari ______/______ e di esonerare il IISS  

“Città di Sansepolcro” da ogni responsabilità civile in ordine alla partecipazione del minore.   

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere consegnato dallo/a studente/ssa al  

momento dell'ingresso   

Sansepolcro, data ____________________________​

Firma leggibile  _____________________________ 


