AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T.S.T. “E. Fermi”

Francavilla Fontana (BR)

Oggetto: autorizzazione  a  partecipare  alla  realizzazione  del  progetto  di Alternanza scuola-lavoro    

                Denominato “XXXXXXXXXXXX.”
Io sottoscritto ______________________ nato a _______________________ il __________________ 

e residente  a ___________________________     nella    propria    qualità    di    genitore    dello studente XXXXXX XXXXXX  della classe XXXXX dell’Istituto Tecnico Settore Tecnologico E. Fermi 





          AUTORIZZA
Il proprio figlio  a  partecipare  alla  realizzazione  del  progetto  di Alternanza scuola-lavoro che si terrà nei giorni di seguito indicati c/o l'Istituto e c/o l’azienda XXXXXXXXX  di XXXXXXXXX.

	N°
	Modulo 
	Date svolgimento
	Dalle ore                     Alle ore

	1


	Formazione sulla sicurezza
	XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX 
	XX:XX                         XX:XX
XX:XX                         XX:XX
XX:XX                         XX:XX

	      2
	Sensibilizzazione
	XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
	XX:XX                         XX:XX
XX:XX                         XX:XX

	3
	Orientamento
	XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX 
	XX:XX                       XX:XX
XX:XX                       XX:XX
XX:XX                       XX:XX

	4
	Organizzazione aziendale
	XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX 
	XX:XX                       XX:XX
XX:XX                       XX:XX
XX:XX                       XX:XX

	Modulo
	dal
	al
	Dalle ore
	Alle ore
	Ore di stage in azienda

	5
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX
	XX:XX
	XX:XX
	80


	N°
	Modulo 
	Date svolgimento
	Dalle ore                 Alle ore

	6


	Impresa a scuola
	XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
	XX:XX                    XX:XX
XX:XX                    XX:XX
XX:XX                  XX:XX
XX:XX                  XX:XX












           Totale
             120

La scuola declina ogni responsabilità negli orari non coperti dalle attività di formazione e stage.

__________________, lì ______________











Firma del genitore






 ______________________________________
