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Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________ il ___/___/______, residente a ___________________ in via ______________________________, nella sua qualità di esercente la potestà sull’alunno ________________________________, della classe ____ sezione ____ dell’Istituto, con la presente

D I C H I A R A

· Di aver preso visione del Progetto ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO (consultabile sul sito http://www.virgiliolecce.it );

· Di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività che si organizzeranno durante lo svolgimento del progetto (che si terranno anche in sedi diverse da quella scolastica),
· Di essere a conoscenza che le aziende e gli enti coinvolti garantiranno la presenza e la vigilanza durante tutte le attività previste;

· Di essere a conoscenza che l’iniziativa rientra a pieno titolo nelle attività didattica dell’Istituto e che eventuali ritardi e/o assenze andranno giustificati;

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31.12.1996 n° 675 “ tutela della privacy” art. 27).

___________________, lì___/___/______










Firma








________________________________


















