	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “  

Via Leonardo da Vinci,364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828

Tel.091- 405108 Fax  091-402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it


	Pr 6 – PR 14/A
	AUTORIZZAZIONE  TIROCINIO
	MODULO DELLA QUALITÀ



	
	
	Al Dirigente Scolastico

Dell’ I.I.S.S.  “E. Medi” 


I_ sottoscritt__  __________________________________________________, genitore dell’alunno _________________________ frequentante la classe ______________________, autorizza _l_ figli__ a partecipare alle attività curriculari di tirocinio che si svolgeranno, anziché presso la sede dell’Istituto, presso ________________________________________________ di Via __________________________________ Palermo, nei giorni ______________________________________________ dalle ore ____________ alle ore _____________, gli alunni saranno accompagnati dal  docente del corso, prof._____________________________________________ e  dovranno utilizzare i mezzi propri per raggiungere la sede del tirocinio. 

Alle ore __________  gli alunni: 

· rientreranno in Istituto con mezzi propri;

· rientreranno al proprio domicilio

Dichiaro di Sollevare la scuola ed il suo legale rappresentante da ogni  responsabilità civile e penale circa eventuali danni, arrecati da mio figlio durante la visita, derivanti da inosservanze di norme e regolamenti scolastici. 

Palermo, lì …………………….                                                            Con osservanza









____________________________________ 
Allego fotocopia del documento di identità del genitore che autorizza.
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