
 Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “L. Acciaiuoli – L. Einaudi”
                      ORTONA

Oggetto: autorizzazione frequenza stage 


Il/La sottoscritt/o/a _______________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________ il _________________residente a ___________________ 
Via ____________________________________ai sensi del DPR 28/12/2000, N. 445 e successive modificazioni e integrazioni 
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di autorizzare il/la proprio/a figlio/a
 Frequentante la classe ____________ di codesto Istituto, nell’anno scolastico ___________ a partecipare allo STAGE DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO dal  _____________ al_____________
Presso _____________________________________________ di ___________________________ 
Tel ________________ 
e di esonerare la scuola da ogni e qualsiasi responsabilità per danni a persone o cose derivanti dal comportamento scorretto del proprio figlio. 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento

 Il/La sottoscritt/o/a ______________________________________ genitore dello/a studente/essa ____________________________________ frequentante la classe _________________________ 
[bookmark: _GoBack]di questo Istituto, avendo preso visione delle norme che regolano lo stage 
DICHIARA
di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilità derivante dal comportamento scorretto del proprio figlio/a e per quanto possa accadere al di fuori delle Attività formative di Stage in Azienda. 

DATA ____________________         FIRMA __________________________
