
 
 

 

 

  

 

 
 

Il/la sottoscritto/a (NOME) ...................................................(COGNOME) ................................................... , 

 
e-mail......................................................telefono ............................... esercente la podestà genitoriale o legale 

 
tutore del minore...............................(NOME) ..................................................................... (COGNOME) 

 
della scuola ……………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA di autorizzare il minore a partecipare al microstage pressol’IIS Stanga 

data …………………………… 
sede di…………………………………….dalle ore…………………………….Alle ore…………………………………. 
Durante la mattinata il ragazzo svolgerà attivitàmirate all’orientamento di tipo teorico e/o tecnico- 
pratico nelle classi e/oi laboratori della Scuola, guidato e vigilato da personale dell’Istituto. 
L’indirizzo di interesse del ragazzo è: 

 
T ECNICO 

                                 
     PROFESSIONALE 

 

 
SI IMPEGNA a prelevare il proprio figlio/a o minore legalmente affidato/a all’orario di conclusione 

 

dell’attività sopra indicato. 
 
 

DICHIARA inoltre di esonerare e liberare la scuola da responsabilità in merito ad eventuali danni 

che il proprio figlio minore dovesse subire durante il microstage. 

DICHIARA infine di esonerare la Scuola da responsabilità per danni a persone o cose che il minore 

dovesse causare durante il microstage, assumendosi l’onere di risarcimento dei danni arrecati. 

 

DATA………………………………….. 
 
 

FIRMA……………………………………………… 

MODULO DI ISCRIZIONE AI MICROSTAGES DI ORIENTAMENTO PER   MINORI 


