
 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE / MANLEVA 

PER INGRESSO POSTICIPATO / USCITA ANTICIPATA 
PER PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI PCTO 

 

                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                 Liceo classico e Linguistico “C. Colombo”    

 
 
Il/La sottoscritt … ……………....................…………………………….…………………..……….…………………  

 Genitore o titolare della responsabilità genitoriale dell’alunno/a minorenne ……………..…………………..  

         della Classe ….……....….  

 Studente maggiorenne …………….……………………………….…………….. della Classe ………………. 
 

Dichiara di        

 essere a conoscenza della partecipazione [per Studente minorenne] 

 partecipare [per Studente maggiorenne] 
 

al PCTO in orario scolastico riguardante: 

 il Salone Orientamenti [specificare: visita, formazione, attività, altro]: ……………….…..………………..… 

          ………………………………………………………………………………………….………….……………..….. 

 il webinar in orario scolastico [specificare]: …………………….…………………………………………….. 

 le attività nell’ambito del percorso [specificare titolo]: ………………………………………………..…….. 

         per recarsi in orario scolastico presso .………………………..……………….......…………………………….. 
 

le attività si svolgono  

 il giorno …… / …… / ………..…, dalle ore …………. alle ore …………. 

 dal giorno …… / …… / ………..… al giorno …… / …… / ………..…,  dalle ore …......… alle ore ……...… 
 

pertanto lo studente necessita di 

 entrata posticipata alle ore: ….…..….. 

 uscita anticipata alle ore: ….…..…. 

 restare a scuola fuori aula dalle ore …………. alle ore …………. 

 
Autorizza quindi  

 il proprio figlio / la propria figlia a partecipare a tale attività  

 [se minorenne] il proprio figlio / la propria figlia a raggiungere autonomamente il luogo delle attività senza 
essere prelevato da uno dei genitori, manlevando la scuola da conseguenze legate a inosservanze del 
Regolamento d’Istituto e a comportamenti scorretti del minore.  

 
 

Genova, li ………………….…………..                                       In fede, ……………………………………………. 

 

***************************************************************************************************************************** 
 
 

VISTO SI AUTORIZZA:   
 

 SI   
 

 NO         

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Luca Barberis 
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