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Mod. 3 

LIBERATORIA ATTIVITA’  FSL STUDENTE 

(Percorsi per la Formazione Scuola Lavoro) 

Sezione:  TITOLO DEL PERCORSO:  

                                      SPORT, TERRITORIO ED AMBIENTE 

Anno scolastico 

2025/2026 

Prot. Determina n°                       del   

Nome/Cognome 

studente/ssa 

 Classe 

 

Soggetto Promotore Soggetto Ospitante 

  Istituto Statale Istruzione Secondaria    
  Superiore “G. Carducci” 

 Viale della Resistenza n.90   

 97013 Comiso 

 

Associazione Culturale promozione sociale 

KALURA 

Via Torrenuova n. 154/A – Ragusa Ibla 

 

    Polizze assicurative I.S.I.S.S.: 

⮚ Assicurazione  contro  gli  infortuni   sul  lavoro  degli  allievi  disciplinata  dal   DPR 
1124  del 30/06/1965 così come integrato dalla Legge n° 85 del 03/07/2023;  

 

⮚ Infortuni e Responsabilità Civile - Polizza  Ambiente Scuola  n° NA/2024/00542 
 

I sottoscritti ________________________________ e __________________________________ 
 

genitore/i di ____________________________________ classe ______ 

AUTORIZZANO  

lo/la studente/ssa  alla  partecipazione  all’attività  di   FSL   “ SPORT, TERRITORIO ED AMBIENTE”      

( titolo del progetto) nella sede di __________________  (luogo di svolgimento dell’attività) secondo il 

calendario predisposto dal progetto. 
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  Comiso,__________________ 

         __________________________                                     ________________________________ 

                       Firma (padre)                                                                    Firma (madre)  

                                                   ________________________________ 

Firma studente (se maggiorenne) 

 

 

CONSENSO DEI GENITORI 

 

I sottoscritti................................................................................................................................................. 

genitori dell'alunno/a……………………………………………… dichiarano di aver preso visione di quanto 

riportato nel presente documento e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste 

dal  progetto.   

Firma dei genitori ……..................................................                           ………………………………………… 

 

ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B 

  A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la  

firma  di  entrambi  (cfr. Articolo  155  del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), 

ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo di autorizzazione. 

  B. Nel  caso  in  cui  il  modello  di  autorizzazione sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre 

sottoscrivere anche la seguente dichiarazione: 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale 

responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale 

dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate. 

Comiso, ………………… 

                                                                      Il genitore/esercente potestà genitoriale/tutore 

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