
 

 

 

 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ 

Orientamento ATTIVO - ACCADEMIA DI BELLE ARTI di Lecce  

 

corso: GRAFICA D’ARTE 
 

AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti _________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a_____________________________________________________ 

della classe______________________della sede di_________________________________,  

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a, a partecipare al corso “GRAFICA D’ARTE” di “Orientamento 

Attivo” nella transizione scuola-università organizzato dall’Accademia di Belle Arti di 

Lecce. 

 

Il corso, della durata di 15 ore,  si svolgerà in presenza presso i laboratori dell’Accademia di 

Belle Arti di Lecce, secondo il seguente calendario: 

 

data durata luogo 

26 febbraio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 14:00 Accademia di Belle Arti 

LECCE  

27 febbraio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 14:00 Accademia di Belle Arti 

LECCE  

28 febbraio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 14:00 Accademia di Belle Arti 

LECCE  

 

Protocollo 0001488/2024 del 16/02/2024



Gli studenti raggiungeranno la sede dell’Accademia di Belle Arti di Lecce in autonomia, dove 

incontreranno, alle ore 8:30 circa, il prof. Marco POLO, tutor incaricato dell’Esperienza di 

Orientamento. Dopo la registrazione delle presenze, il prof. Marco Polo accompagnerà e 

affiancherà gli studenti per tutta la durata delle attività di studio. 

Terminata l’attività di Orientamento, intorno alle ore 13:45, gli studenti potranno ritornare 

autonomamente a casa. 

 

Sulla base della partecipazione ad almeno il 70% delle ore del percorso, verrà rilasciato 

all’alunno/a un apposito attestato di frequenza. 

 

Con la presente i sottoscritti: 

● Dichiarano di rilasciare la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter  e quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. Nel caso uno dei due genitori non fosse 

nelle condizioni di sottoscrivere la presente autorizzazione, l’altro dichiara con la stessa 

di averlo almeno informato. 

 

Firma dei genitori/tutori 

_________________________________________________   

_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


