
A U T O R I Z Z A Z I O N E per studenti minorenni 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________PADRE-MADRE 

DELL’ALUNNO/A________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE______ SEZ. _____ Scienze 

Umane DEL LICEO STATALE “A. ORIANI” DI CORATO 

AUTORIZZA 

IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A   A PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA PRESSO LA CASA DI RECLUSIONE DI TURI  PER 

UN GIORNO DI MARZO C.A. DA CONCORDARSI, COMPATIBILMENTE CON LA PRESENZA IN GIORNTA DEL 

PERSONALE DELLA STUTTURA. 

CONTESTUALMENTE ALLA LIBERA ESPRESSIONE DEL PROPRIO CONSENSO, IL/LA SOTTOSCRITTO/A E’ 

INFORMATO/A DI QUANTO SEGUE: 

• IL DOCENTE ACCOMPAGNATORE E’ RESPONSABILE IN VIGILANZA AI SENSI DELL’ART. 2047 DEL CODICE 

CIVILE (DOLO E/O COLPA GRAVE); 

• L’ALUNNO/A E’ TENUTO A OSSERVARE IL PROGRAMMA DELLA VISITA, AD ASSUMERE RIGOROSAMENTE 

SEMPRE UN CONTEGNO CORRETTO E RISPETTOSO DELLE PERSONE E DELLE COSE, ANCHE IN 

OSSERVANZA DELLE REGOLE CHE GOVERNANO L’INGRESSO ALLA CASA DI RECLUSIONE, SOLLEVANDO I 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI DA OGNI RESPONSABILITA’ IN MERITO 

• LA SCUOLA NON E’ RESPONSABILE DEI DANNI E DEGLI INFORTUNI DERIVANTI DA INOSSERVANZA DI 

ORDINI O PRESCRIZIONI POSTI DAL DOCENTE ACCOMPAGNATORE. 

• NON E ‘ CONCESSO FERMARSI OLTRE L’ORARIO DELLE ATTIVITA’ E NON E’ CONCESSO IN ALCUN MODO 

ALLONTANARSI DAL GRUPPO. 

DATA, _____________________ 

       ______________________________                                                   

                                                                                                                           FIRMA 
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