
AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 
MINI STAGE valida per tutto l’a. s. 2025/2026 

Al Coordinatore didattico 
Dirigente Scolastico Ing. Francesco De Rosa

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________ via 
___________________ 

telefono ____________________ 

genitore dello/a studente/ssa __________________________________________frequentante la terza 

classe della scuola media______________________________ di _______________________ 

AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare alla attività di mini-stage presso l’istituto Santa Maria Del Pozza e alle 

attività di laboratorio per: 
o Indirizzo Alberghiero (laboratorio pratico: cucina – sala – accoglienza), n° 1 incontro di 2 ore. 

o Indirizzo Informatica e Telecomunicazioni (laboratorio pratico: Informatica), n° 1 incontro di 2 

ore. 
N. B. è possibile partecipare anche ad entrambi gli incontri. 

Alla fine, verrà rilasciato un attestato di partecipazione valido come credito formativo. 

Inoltre il sottoscritto/a: 

o Si impegna a prelevare personalmente il figlio minore 

o Delega per il ritiro del figlio minore il Sig.__________________________________________ 

C.I.______________________ rilasciata il_________________________________________ 

Dal Comune di ____________________________________ 

I genitori, o chi esercita la responsabilità genitoriale 

Si allega fotocopia di un Documento di riconoscimento 

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Napoli il ________________________ 

Firma 

_______________________ 

Firma _________________________ 

Firma _________________________ 


