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USR LAZIO

PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA - LAVORO

Il/La sottoscritto/a

frequentante la classe del Liceo Classico-Linguistico “Marco Tullio Cicerone” di Frascati

DICHIARA
di aderire al progetto alternanza scuola-lavoro approvato dal Consiglio di classe.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA

lo studente effettuera I’attivita di alternanza scuola/lavoro dal al

I’attivita si svolgera secondo I’orario di lavoro stabilito dall’ente o azienda ospitante;

durante il periodo di stage un docente dell’Istituto manterra i contatti con il tutor aziendale;

durante I’attivita di stage lo studente sara tenuto a svolgere le varie attivita proposte, incluse eventuali
uscite sul territorio;

e durante tutto il periodo lavorativo lo studente & coperto da garanzia assicurativa con la compagnia
Benacquista Assicurazioni.
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I1/La sottoscritto/a genitore di

Preso atto delle modalita di svolgimento del progetto di alternanza scuola-lavoro
AUTORIZZA

La partecipazione del/la figlio/a all’attivita

Frascati

(firma del genitore o di chi ne fa le veci) (firma dello studente)
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