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LIBERATORIA 
(partecipazione Stage) 

 
 

Io sottoscritto/a _________________________________ genitore di ________________ 

______________________________________ ,  frequentante la classe seconda della 

scuola secondaria di primo grado_________________________ , di 

______________________ , 

 

AUTORIZZO 
 
 
mio/a figlio/a a partecipare al laboratorio di orientamento per l’iscrizione al primo anno 

della scuola secondaria superiore per l’a.s.2026-27, che si svolgerà il giorno 

____________ presso il Liceo Classico e Scientifico “A. Volta” di Como. 

Il/La sottoscritto/a solleva la scuola ospitante da ogni responsabilità nel caso in cui il/la 

proprio/a figlio/a metta in atto dei comportamenti che causino alla scuola (e/o a terzi) danni 

non rientranti nella copertura assicurativa prevista dal Liceo. 

 

 

 
Data ____________________                                Firma _________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Lo/La stesso/a _________________________________ autorizza il proprio figlio/a, al 

termine dello stage presso il vostro Istituto, ad uscire autonomamente, oppure con delega 

al/alla Signor/Signora_____________________________________________________ 

 

Data_____________________                               Firma___________________________ 


