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AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL TIROCINIO FORMATIVO

 

Io sottoscritto    ___________________________________________

genitore dello studente    _____________________________________    

frequentante la classe _______ di codesto Istituto,

mio figlio/a a partecipare allo stage aziendale, nei giorni lavorativi compresi 

nel periodo dal  ____________ al  ____________

presso la  Ditta:  _________________________________________

con sede in:  _____________________________________________

Mio figlio/a dovrà raggiungere la sede della Ditta con 

Qualora intendesse farlo con 

l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o fatti che lo possano coin

durante gli spostamenti casa 

durante la pausa pranzo e comunque fuori dall’orario della sua attività aziendale nel 

periodo di riferimento. L’inizio del turno di lavoro avverrà 

8,00 e terminerà alle ore 19,00.

Durante la pausa per il pranzo (indicativamente dalle ore 12.00 alle 13.00), mio figlio/a 

potrà trattenersi all’interno dell’azienda oppure recarsi all’esterno per rientrare 

all’inizio del turno di lavoro pomerid

Data ______________      
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AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL TIROCINIO FORMATIVO

Io sottoscritto    ___________________________________________

genitore dello studente    _____________________________________    

frequentante la classe _______ di codesto Istituto, 

autorizzo 

mio figlio/a a partecipare allo stage aziendale, nei giorni lavorativi compresi 

nel periodo dal  ____________ al  ____________ 

presso la  Ditta:  _________________________________________

de in:  _____________________________________________

Mio figlio/a dovrà raggiungere la sede della Ditta con mezzi pubblici

Qualora intendesse farlo con mezzi propri, 

esonero 

l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o fatti che lo possano coin

durante gli spostamenti casa - Ditta e Ditta - casa, oltre agli spostamenti effettuati 

durante la pausa pranzo e comunque fuori dall’orario della sua attività aziendale nel 

periodo di riferimento. L’inizio del turno di lavoro avverrà presumibilment

8,00 e terminerà alle ore 19,00. 

Durante la pausa per il pranzo (indicativamente dalle ore 12.00 alle 13.00), mio figlio/a 

potrà trattenersi all’interno dell’azienda oppure recarsi all’esterno per rientrare 

all’inizio del turno di lavoro pomeridiano. 

    Firma del genitore 

         ________________________

 
per la qualifica 

triennale 
IeFP 
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AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL TIROCINIO FORMATIVO 

Io sottoscritto    ___________________________________________ 

genitore dello studente    _____________________________________     

mio figlio/a a partecipare allo stage aziendale, nei giorni lavorativi compresi 

presso la  Ditta:  _________________________________________ 

de in:  _____________________________________________ 

mezzi pubblici. 

l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o fatti che lo possano coinvolgere 

casa, oltre agli spostamenti effettuati 

durante la pausa pranzo e comunque fuori dall’orario della sua attività aziendale nel 

presumibilmente alle ore 

Durante la pausa per il pranzo (indicativamente dalle ore 12.00 alle 13.00), mio figlio/a 

potrà trattenersi all’interno dell’azienda oppure recarsi all’esterno per rientrare 

Firma del genitore  

________________________ 


