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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 
SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 
“CARMINE RUSSO - UGO TOGNAZZI”
SEDE LEGALE: Via G. Bruno Iª Trav. - 80033 Cicciano - Tel. 0818261661 - Fax 0810146344 - Cod. Fisc. 92073450634 -Cod.Mecc. NARH28000V
SEDE COORDINATA: Viale Italia Parco Europa – 80040 POLLENA TROCCHIA (NA) Tel 0815303999 - 0815308701 - Cod. Mecc.NARH28001X 
Email: narh28000v@istruzione.it  - narh28000v@pec.istruzione.it -sito: www.ipsseoacicciano.edu.it 

[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER L'ATTIVITA' DI STAGE FORMAZIONE SCUOLA LAVORO

Io sottoscritt_  _________________________ Genitore dello Studente_____________________, nato a ________________ (_______), il ______/____/______, residente a ___________________ (______) in Via _________________n° __. Tel. _____________, cellulare _____________________ C.F.________________________________ frequentante la classe ______ sez _______,
AUTORIZZO
mi_  figli_ a partecipare all'attività di  FSL  ex DPR n. 87 del 15/3/2010, art. 8, Legge 107/ 2015.
Presso l’azienda ___________________________________________

Programma: 
Gli alunni si recheranno  presso l’azienda________________________________ giorno settimanale________________ _____dalle ore______________alle ore ____________ con mezzi propri. Seguirà calendario delle attività.

Tutor  scolastico__________________________

 Il sottoscritto genitore dichiara di aver preso visione del programma e delle modalità di svolgimento dell’evento e di essere a conoscenza che la predetta attività è integrativa alle lezioni. Inoltre, solleva l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 
Infine prende atto che:
 1. In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione dell’assenza 
2. Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione delle lezioni il consiglio di classe può sospendere la partecipazione dell’alunno responsabile. 

 Allegare copia del documento d’identità del genitore che firma

 Luogo e data ________________ Firma del genitore   


Data, ______/_______/______


Firma del Genitore							    Firma dello Studente

________________________						       _________________________
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