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Al Dirigente Scolastico del I.I.S. Via dei Papareschi Roma 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a .............................................................................. genitore/tutore 

dell’alunno/a................................................................................................................ 

regolarmente iscritto alla classe ............ sez. ................ per il corrente anno 

scolastico 

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a raggiungere autonomamente la sede esterna in cui si 

svolgeranno le previste attività di PCTO qualora fosse necessario. 

Autorizza, inoltre, il rientro autonomo a casa dell’alunno/a al termine delle attività, 

sollevando l’Istituto da ogni responsabilità. 

La presente autorizzazione è valida per tutte le attività che avranno luogo presso 

gli Enti convenzionati e per l’intero anno scolastico, sia in orario scolastico che in 

orario extra-scolastico.  

   

 

Roma, .......................... Firma del Genitore ...................................................... 
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