   AUTORIZZAZIONE
I sottoscritti_______________________________________________________________ genitori di_______________________________________________________________ allievo/a della classe ________ sez._________ del corso: ___________  dell’I.I.S. Via Copernico

AUTORIZZANO

Il proprio/a figlio/a a partecipare dal ..…………………...al …………….……al progetto  previsto dai percorsi PCTO (ex alternanza scuola lavoro) presso l’Azienda …………………………………………………………………………………………………………
L’allievo/a raggiungerà autonomamente la sede di……………………, per svolgere l’attività di alternanza e, al termine dell’attività, farà autonomamente rientro alla propria abitazione.

Dichiarano di essere a conoscenza della responsabilità personale per qualsiasi infrazione alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati o per mancata osservanza delle regole imposte dal tutor ed esonerano da ogni responsabilità la scuola per fatti conseguenti all’eventuale cattivo comportamento del/la proprio/a figlio/a. I sottoscritti si assumono la responsabilità per eventuali danni arrecati, singolarmente o in gruppo. In quest’ultimo caso, dopo che siano state esperite le appropriate indagini, nell’impossibilità di individuare il responsabile, si impegnano a contribuire al risarcimento del danno con la quota spettante.
Pomezia, __________________
__________________________________   ___________________________________
                                              (FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI)
N.B. Da riconsegnare, debitamente compilato, al docente tutor scolastico.
