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Al DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO
DANTE ALIGHIERI DI RAVENNA
ALL’ENTE ESTERNO OSPITANTE
__________________________________________
AL TUTOR INTERNO P.C.T.O.
prof. _____________________________________


OGGETTO: Accettazione modalità di svolgimento stage Percorsi per le Competenze Trasversali e per   
                    l’Orientamento.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la classe  _________________ del Liceo di Ravenna per l’a.s. _____________, 
DICHIARA DI ACCETTARE
che il/la proprio/a figlio/a partecipi allo stage del Percorso per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento secondo le modalità sotto indicate proposte dall’Ente ospitante:
Ente ospitante: ________________________________________________
Modalità di svolgimento proposta dall’azienda: Oltre alle normali attività svolte in sede aziendale, lo studente in stage prenderà parte a
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Per quanto non specificato, si farà riferimento a quanto previsto dal patto formativo dello studente.
Ravenna, 
IL GENITORE 
______________________
