
 

Modulo di Autorizzazione Spostamento Autonomo 

Al Direttore del ​
Conservatorio di Musica di Stato ​

"A. Toscanini" di Ribera (AG) 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _________________________ il ____/____/________, 

residente a _________________________ in via ____________________________________, in qualità di genitore / tutore legale  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _________________________ il ____/____/________, 

residente a _________________________ in via ____________________________________, in qualità di genitore / tutore legale  

dello studente minorenne: 

Nome e Cognome: ________________________________________________  

Iscritto al corso: ______________________________________________ 

AUTORIZZA 

lo studente sopra indicato a spostarsi autonomamente, per l'anno accademico 2025/2026 (1 novembre 2025 - 31 

ottobre 2026), tra le sedi dell'Istituto situate in: 

●​ Sede Centrale: Corso Umberto I, 359 

●​ Sede Staccata: Via Roma, 21 

per lo svolgimento delle attività didattiche previste dal piano di studi (lezioni, esami, prove d'insieme). 

DICHIARA INOLTRE 

●​ Di essere consapevole che il tragitto tra le due sedi avviene su suolo pubblico e non è presidiato dal 

personale del Conservatorio. 

●​ Che il minore è in possesso della necessaria maturità psico-fisica per effettuare il tragitto in sicurezza. 

●​ Di esonerare il Conservatorio di Musica di Stato "A. Toscanini" di Ribera (AG), il suo Direttore e tutto il 

personale da ogni responsabilità per eventuali danni a persone o cose che dovessero verificarsi durante il 

suddetto spostamento. 

Luogo e Data: _________________________ ​​ ​ ​ ​ ​       Firma dei Genitori / Tutore:​
 

____________________________________ 

____________________________________ 

Si allegano copia del documento di identità dei firmatari. 

 


	AUTORIZZA 

