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Prot.n.                                                                                                      Battipaglia, 

                    AUTORIZZAZIONE-ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 

Con la presente _l_ sottoscritt_______________________padre/madre dell’allievo/a iscritto alla 

classe ________ del corso__________ 

                                                        Autorizza e dichiara 

Di essere a conoscenza che il figlio/a ____________si recherà presso la seguente società/azienda 

nei seguenti giorni_/periodi _______________per le attivita’ di Alternanza scuola-lavoro previste 

dalla legge 107/2015. 

_l _sottoscritto/a nell’ammonire  suo figlio/a alla tenuta di un comportamento diligente e rispettoso  

                                                  Dichiara  

- Sotto la propria responsabilità di esonerare la scuola , l’azienda ed i tutors da qualsiasi 

responsabilità civile o penale per danni a cose e/o persone che dovessero essere causate 

dall’alunno /a a se stesso  e/o a terzi derivanti dall’inosservanza di ordini e prescrizioni del 

personale e di essere a conoscenza che gli alunni sono coperti da assicurazione- infortuni 

con la Polizza dell’Istituto. 

- Di essere consapevole che per il comportamento negligente dell’alunno/a , lo stage potrà 

essere interrotto in qualsiasi momento 

 Rimane inteso che lo/a stagista 

-dovrà rispettare l’orario concordato con l’esperto aziendale 

Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali per finalità inerenti l’attività in 

oggetto. 

Battipaglia,lì____________ 

 

Firma di autorizzazione 

GENITORE________________________ALUNNO/A______________________- 
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