
 

 
 

Vicenza, 7 gennaio 2019 

 

Circolare n. 195/A-G-D-ATA 

  

 Ai seguenti docenti Tutor ASL:  

 Canfora Domenico (3AE) 

 Magro Lorenzo (3BE) 

 Vella Calogero (3CE) 

 Del Prete Antonio (3APM) 

 

      SEDE 

 

 

OGGETTO: consegna Scheda di Autorizzazione per la partecipazione degli studenti minorenni al Corso di  

                    Formazione sulla Sicurezza Generale tenuto dal personale della Synergie 

 

 

I docenti in indirizzo, come da Circolare n. 121/A-G-D-ATA del 7 novembre 2018 – Alternanza Scuola Lavoro 

classi Terze – attività di formazione Scurezza (parte generale) – provvederanno alla consegna della scheda  di cui 

all’oggetto (allegata alla presente), firmata dai genitori dei soli studenti minorenni all’atto dello svolgimento 

dell’attività in questione, entro lunedì 14 gennaio 2019, presso l’Ufficio della Vicepresidenza. 

 

     

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Bianca Maria Lerro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

SCHEDA DI AUTORIZZAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

Per partecipanti minorenni 

 

Con la presente, io ________________________________________________________________  

nato/a______________________________________(________) il_______/________/__________ 

residente a __________________ in Via ______________________________________ n° ______ 

domiciliato a___________________in via_____________________________________ n°_______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

telefono___________________________________ cell. __________________________________  

 

 

AUTORIZZO 

 

Mio figlio ______________________________________________________________________ 

Nato/a________________________________(_____) il __________/_________/_________ 

Codice fiscale________________________________________________________ 

 

A frequentare il corso di formazione base e sollevo le aziende Synergie Italia Agenzia per il Lavoro spa e 

Risorse Italia srl da ogni eventuale responsabilità riguardante l’integrità fisica di mio figlio al di fuori 

dell’orario previsto dal corso di formazione. 

 

 

PER CONFERMA E ACCETTAZIONE 

 

__________________________________________ 

 


