
AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA  

Partecipazione Campionati di Italiano 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                    IS “L.Siciliani- Giovanna De Nobili” 
                                                           SEDE 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________   

in qualità di genitori dello/a studente/ssa_____________________________________________________ 

frequentante la classe__________Sez.__________ Indirizzo __________________________ di codesta  

Istituzione Scolastica,  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai Campionati di Italiano in una delle seguenti Categorie: 

     3 febbraio 2025 (categoria senior) riservato alle classi del II biennio e V anno 

➢ 8:00-9:00: studenti dei plessi di Via Piave e Via Pugliese 

 

    4 febbraio 2025 (categoria junior) riservato alle classi del primo biennio 

➢ 8:00-9:00: studenti dei plessi di Via Piave, Via Pugliese e Piazza Le Pera  + 2 studenti della classe 

2E indirizzo scientifico e 3 studenti della classe 2F indirizzo scientifico 

Gli studenti dei plessi di Via Piave, Via Pugliese e Piazza Le Pera consegneranno ai Coordinatori di classe la 

presente autorizzazione firmata dai genitori entro sabato 1 febbraio 2025; nel giorno previsto per la prova (3 

febbraio – triennio; 4 febbraio – biennio), i suddetti studenti si presenteranno alle ore 8:00 direttamente al 

plesso di Via Acri; al termine della prova, saranno riaccompagnati nei locali del proprio Istituto dalla prof.ssa 

Mercurio (per i plessi di Via Piave e Via Pugliese) e dalla prof.ssa Delia Calabrò (per il plesso di Piazza Le Pera). 

Gli studenti dell’indirizzo Scientifico non avranno bisogno di compilare tale autorizzazione. 

Si solleva la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati per indisciplina o inosservanza 
delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori. 

 
Data, ________________________ 

Firma dei genitori 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

 


