
 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA ALTERNANZA SCUOLA - LAVORO 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________ , 

frequentante la classe  ____________________________________________________________, 

- autorizza la partecipazione di suo figlio/a al Progetto Alternanza Scuola – Lavoro           

secondo quanto segue : 

 
META : ………………………………………………………. 

DATA :Periodo dal ……………………… al ……………. 
Ragione Sociale:     …………………………………………… 

P.I.                           …………………………………………… 

Sede di stage:          …………………………………………… 

Tutor Scolastico     ……………………………………………. 

Tutor Aziendale:    …………………………………… 

Rappresentante Legale:  ………………………………………   

 

- Dichiara di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed 

il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli 

alunni e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti (in particolare art.2047 del 

Codice Civile e art.61 della legge n.312/1980) 

- Dichiara di assumersi le responsabilità (art.2048 del Codice Civile) derivanti da 

inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da 

cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

 

                                                                             In fede 

 

_______________________________________ 

 

 

Rossano,  ___________________ 

 
 

All. Patto Formativo Studente-Genitore. 

All. Copia documento di Riconoscimento del genitore. 

Istituto di Istruzione Superiore 

ITI - ITA - IPA  “ E. Majorana” 
Via Nestore Mazzei - 87067 Rossano 

csis064009@istruzione.it  csis064009@pec.istruzione.it;  C.F.: 87002040787 

Seg: Tel.: 0983/511085; Fax 51110;  Pres: Tel.0983/515842 
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