
 

          ______________________________________________________________________________ 
              

                

 

Corso Risorgimento, 225                                    ℡℡℡℡ +.39.08652038                                           e-mail:istd01000a@istruzione.it 
86170  ISERNIA (IS)                                           fax +.39.0865417204                                       Internet: www.itef-isernia.it 
c.f. 80003690940 

 

 
ASSENSO.  

Il sottoscritto/a                                          autorizza il/la proprio/a figlio/a                                        a partecipare 

al tirocinio che si svolgerà nel periodo 15 giugno – 31 luglio c.a.,  presso azienda del territorio da individuare, 

secondo quanto di seguito riportato: 

 

1. essere a conoscenza delle modalità di svolgimento del percorso che si svolgerà attraverso un periodo di 

orientamento nell’Istituto ed un periodo di presenza presso aziende della provincia al termine dell’anno 

scolastico;  

2. essere a conoscenza che quanto svolto nella suddetta Azienda fa parte di un progetto organizzato 

dall’Istituto frequentato da suo/a figlio/a, nell’ambito di un percorso  di tirocinio,  del quale accetta gli 

obiettivi generali come parte integrante dell’attività didattica; 

3. essere a conoscenza che l’attività non è una prestazione di lavoro sotto qualsiasi forma; 

4. accettare di svolgere le attività e mansioni che gli verranno affidate con modalità orari e regole concordate 

tra l’Azienda e la Scuola e che coopererà in stretto rapporto con il personale al quale sarà affidato durante 

la permanenza nel luogo di lavoro; 

5. essere consapevole di non poter vantare, a seguito dell’esperienza effettuata in Azienda, alcun diritto a 

percepire retribuzioni o prestazioni previdenziali o assicurative né alla prosecuzione delle attività sotto 

qualsiasi forma; 

6. essere a conoscenza che nel caso che l’Azienda rilevasse comportamenti o atti imputabili al sottoscritto/a 

tali da causare anche potenzialmente danno all’attività o all’immagine, il tirocinio potrà essere sospeso in 

qualsiasi momento; 

7. sollevare l’Azienda da qualsiasi responsabilità per danni fisici, psichici e morali eventualmente occorsi al 

sottoscritto/a nell’esercizio delle attività previste per il tirocinio e concordate con la scuola di 

appartenenza. 

Il sottoscritto padre/madre dell’allievo minore, dichiara di aver preso visione e di accettare quanto sopra 

esposto: 

  

In fede,  

 

Data ……………………………….. 

Firma……………………………….. 


