ASSENSO DELLA FAMIGLIA ALLA ATTIVITÀ DI STAGE

Rif. Convenzione Prot. n°…………….  del ……………..  
Il/la sottoscritto/a:…………………………………. genitore di ………………………………… frequentante la classe ............................  in procinto di effettuare uno stage nel periodo dall’……. all’……. 2009 presso ……………………………………………………………………
__________________________________________________________________

DICHIARA DI

1. essere a conoscenza che l'attività svolta nella suddetta Azienda/Ente (istituto scolastico) costituisce una prosecuzione del percorso formativo scolastico, del quale condivide gli obbiettivi generali, e non una prestazione di lavoro sotto qualsiasi forma.

2. accettare di svolgere le attività e mansioni che gli verranno affidate con modalità, orari e regole concordate tra l'Azienda/Ente (istituto scolastico), la Scuola e la Famiglia, e che coopererà in stretto rapporto con il personale al quale sarà affidato durante la permanenza nel luogo di lavoro.
3. essere consapevole di non poter vantare, a seguito dell'esperienza effettuata in Azienda/Ente (istituto scolastico), alcun diritto a percepire retribuzioni o prestazioni previdenziali o assicurative né alla prosecuzione dell'attività sotto qualsiasi forma.

4. essere a conoscenza che nel caso l'Azienda/Ente (istituto scolastico) rilevasse comportamenti o atti a lui imputabili, tali da causare anche potenzialmente danno all'attività o all'immagine, lo stage potrà essere sospeso in qualsiasi momento.

5. sollevare l'Azienda/Ente (istituto scolastico) da qualsiasi responsabilità per danni fisici, psichici e morali eventualmente occorse al sottoscritto nell'esercizio delle attività previste per lo stage e concordare con la scuola di provenienza.

In fede

Firma dell'allievo……………………………………….………

Il sottoscritto padre/ madre/ tutore dell'allievo minore......................................................

DICHIARA

  di aver preso visione e di accettare quanto sopra esposto ed autorizza il proprio figlio/a a partecipare allo stage che si svolgerà nel periodo e presso l'azienda/ente (istituto scolastico) sopra  specificato.

In fede 

Firma genitore …………………...…………………

(firma per esplicita accettazione dei punti 1,2,5)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ……………………... …………………... …………………………………… genitore di ……………………………….……... autorizza il Dirigente Scolastico dell’Istituto …………………. di ……………… al trattamento dei dati personali del proprio figlio (cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, codice fiscale e n. telefonico) per la effettuazione dello Stage, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003.






Firma genitore
…………………………………………
