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Dichiarazione responsabilità per attività di FSL
(escluse attività on line)

Io sottoscritto/a ____________________________________, genitore/tutore legale di ________________________________ (nome e cognome dell’allievo), nato/a il _________________________ a _____________________ (____) (luogo di nascita e provincia), residente in ____________________________________(indirizzo completo, via, città e provincia), frequentante la classe ______  sez. _______ dell’indirizzo ________________________________
autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle attività di FSL (Percorsi di Formazione Scuola-Lavoro) organizzate dalla scuola ITIS S. Cannizzaro di Colleferro durante l'anno scolastico _______________
DICHIARO
- di essere consapevole che l’Istituto scolastico non potrà essere ritenuto responsabile per eventuali atti o comportamenti posti in essere dallo studente in violazione delle norme di comportamento o delle leggi vigenti; che la responsabilità di tali condotte rimane esclusivamente in capo allo studente e, se minorenne, ai genitori o ai tutori legali e che la scuola non assume alcuna responsabilità per conseguenze derivanti da comportamenti irrispettosi o contrari alle regole da parte dello studente.
- di essere a conoscenza delle seguenti informazioni:
1. Attività previste: Il mio/a figlio/a parteciperà a ___________________________________ ___________________________________________________ (descrizione delle attività).
2. Luogo di svolgimento: Le attività si svolgeranno presso _________________________ __________________________ (indirizzo del luogo).
3. Documento Valutazione dei Rischi (D.V.R.) relativo alle attività svolte dallo studente durante il percorso di Formazione Scuola Lavoro
4. Durata: Le attività si svolgeranno dal ___________________ al ____________________
- di aver informato mio/a figlio/a riguardo ai comportamenti da tenere durante le attività e alle norme di sicurezza da rispettare.
Inoltre, 

- mi impegno a far sì che mio/a figlio/a provveda autonomamente al raggiungimento della sede di svolgimento dei percorsi FSL per tutto il periodo stabilito; 

- autorizzo eventuali trasferte al di fuori della sede di svolgimento dei percorsi FSL per fiere, visite presso altre strutture, per attività esterne all’azienda ospitante inerenti il percorso formativo, sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità, sia civile che penale, per gli incidenti che potrebbero succedere in itinere salvo i casi dipendenti da incuria o mancata vigilanza degli accompagnatori.
Luogo e Data: _______________
Firma per esteso del genitore/tutore: __________________________

Contatti del genitore/tutore: Telefono: __________________________ 
  Email: __________________________ 











Allegare copia conforme all’originale del Documento D’Identità del genitore/tutore legale firmata dallo stesso.
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