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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALL’ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO  “PCTO” 

PRESSO L'ENTE PROGRAMMATO 

L. 107/2015 

 
IL/LASOTTOSCRITTO/A______________________________FREQUENTANTE LA CLASSE_____SEZ__ 

INDIRIZZO (ITI/ITA/IPA) ________PRESSO L’I.I.S.  “E. MAJORANA” SEDE DI ______________________, 

DICHIARA 
 

DI RINUNCIARE ALL’ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO PRESSO L'ENTE PROPOSTO 

DALLA SCUOLA COME DA CONVENZIONE STIPULATA CON L’AZIENDA______________________ 

___________________________E COME DA PATTO FORMATIVO E AUTORIZZAZIONE FIRMATI PER 

ACCETTAZIONE DAL GENITORE PER L’ANNO SCOLASTICO 2022/2023, E PREVISTA DALLA LEGGE 

N. 107/2015“RIFORMA DEL SISTEMA SCUOLA”, PER I SEGUENTI MOTIVI 

_________________________________________________________________. NEL CONTEMPO IL 

GENITORE NELLA PERSONA DI _________________________________________________________ 

DICHIARA 

 
INOLTRE, CHE ACCETTA QUALUNQUE ESITO SCOLASTICO FINALE  DEL - DELLA PROPRIO/A  

FIGLIO/A ESAMINATO IN SEDE DI CONSIGLIO DI CLASSE, CDC CHE DOVRA’ TENER CONTO 

DELL’INTERRUZIONE E RELATIVA RINUNCIA AL  PROGETTO FORMATIVO DI ALTERNANZA 
SCUOLA LAVORO IN BASE ALLE CONVENZIONI STIPULATE CON LE AZIENDE ACCREDITATE, 

PER COME PREVISTO DALLA LEGGE 107/2015. 

SI ASSUME INOLTRE LA RESPONSABILITA’ DI FAR RIENTRARE CON QUALUNQUE MEZZO, IL/LA 

PROPRIO/A FIGLIO/A NELLA PROPRIA DIMORA GRAVANDOSI DI OGNI SPESA PREVISTA PER IL 
MANCATO COMPLETAMENTO DEL PERCORSO FORMATIVO DI ASL, COME PREVISTO DAL 

CONTRATTO E PERALTRO ACCETTATO ATTRAVERSO IL CONSENSO SUL PATTO FORMATIVO E 

AUTORIZZAZIONE. TALE ACCETTAZIONE LIBERA LA SCUOLA DA OGNI RESPONSABILITA’ 
NELLE DIVERSE CIRCOSTANZE CHE POTREBBERO VERIFICARSI DURANTE IL TRAGITTO DAL 

LUOGO SEDE DI STAGE ALLA PROPRIA RESIDENZA.   

 
CORIGLIANO - ROSSANO,______/______/_________ 

 

FIRMA DELL’ALUNNO_________________________________ 

 
FIRMA DEL GENITORE________________________________ 
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