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Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento

collaborazione con Aziende, Studi professionali, Enti Pubblici, Enti Privati, Associazioni, Istituzioni Scolastiche
AMBITO DDIF (Diritto Dovere di Istruzione e Formazione)

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione di esperienza in azienda

Gentili genitori,
anche in questo anno scolastico l’Istituto organizza collaborazioni di lavoro presso Studi professionali ed Aziende di
settore per gli allievi delle classi del triennio (terza, quarta, quinta).
Il periodo dello svolgimento dell’attività è previsto per l’intero anno scolastico, si veda la convenzione.
Ricordiamo che l’adesione alle iniziative proposte dalla scuola equivale ad una assunzione d’impegno da parte della
famiglia.
Qualora la famiglia dell’alunno dovesse individuare autonomamente un’azienda, potrà assicurare tale esperienza al
proprio figlio o alla propria figlia, previ accordi e direttive con la Referente P.C.T.O. dell’ Istituto.
Ogni ulteriore informazione sarà comunicata tramite Vostro figlio/a.
Cordiali saluti

La Prof.ssa Sara Burinato Referente di P.C.T.O. del Liceo Artistico Statale di Monza “Nanni Valentini”.

Si rende noto che:
- L’Istituto assegna ad ogni allievo un docente tutor Prof. ………………………………………...col compito di seguire
l’allievo nell’esperienza di lavoro e con funzione di tramite tra azienda, istituzione scolastica e famiglia.
- L’Istituto si occuperà di tutte le pratiche assicurative di Responsabilità Civile e Infortunio.

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................

AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE
per tutte le attività proposte dalla scuola durante il corrente anno scolastico

del proprio figlio/della figlia ...................................................................................................................................................

studente della classe ................ sez. ................ indirizzo .....................................................................................................

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

.............................................................................


