
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL'I.C. “RENATO GUTTUSO”  
VILLAGRAZIA DI CARINI  

 
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ALL’OPEN DAY 

I sottoscritti ________________________________________ e __________________________________,  

genitori dell’alunno/a __________________________________della classe _______sez. ________ della 

scuola □ dell’infanzia □ primaria □ secondaria I grado, 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività dell’Open Day d’Istituto, che si svolgerà sabato 16 dicembre 

2023, dalle ore 09:00 alle ore 12:00, presso il plesso □ Vanni Pucci □ Mazzarella □ Bivio Foresta □ Via Nazionale 

□ via Ischia. 

Si allegano copie documenti di identità. 

Carini, ____________________ 
Firme  

 
_______________________________ 

_______________________________ 
 

LIBERATORIA USCITA AUTONOMA 

I sottoscritti ________________________________________ e __________________________________,  

genitori dell’alunno/a __________________________________della classe _______sez. ________ della 

scuola secondaria, 

AUTORIZZANO 

il proprio figlio a uscire autonomamente dalla scuola al termine delle attività dell’Open Day, alle ore 12:00, senza 

la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne delegato. 

DICHIARANO ALTRESÌ 

▪ di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere ed accettare i 
criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;  

▪ di essere consapevole/i che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 

▪ di essere nell'impossibilità di garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne delegato 
all'uscita della scuola; 

▪ di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli;  

▪ di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio/a 
figlio/a. 

Si allegano copie documenti di identità. 

Carini, ____________________ 
Firme 

______________________________ 
 

______________________________ 
 

Da compilare esclusivamente in caso di assenza di uno dei due genitori  

Il sottoscritto__________________________________ dichiara (art. 317 del Codice Civile) che l’altro genitore 

è impossibilitato a firmare la presente autorizzazione, ma è stato informato ed ha dato il proprio consenso.  

 

Firma del dichiarante________________________________ 


