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DICHIARAZIONE / AUTORIZZAZIONE PER LO SPOSTAMENTO AUTONOMO
DA E VERSO LA SEDE DI FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (FSL)
	SEZIONE 1 - DATI DELLO STUDENTE E DEL PERCORSO FSL

	Cognome e nome studente/ssa
	

	Nato/a a
	

	Codice fiscale
	

	Classe / Indirizzo
	

	Condizione dello studente
	□ maggiorenne    □ minorenne

	Soggetto ospitante
	

	Sede di svolgimento FSL
	

	Periodo
	

	Orario previsto
	

	PFI di riferimento
	□ allegato    □ già sottoscritto in data ___ / ___ / ______



	SEZIONE 2 - DICHIARAZIONE DELLO STUDENTE

	Il/La sottoscritto/a studente/ssa, in relazione al percorso di Formazione Scuola-Lavoro indicato nel Progetto Formativo Individuale, dichiara quanto segue:
1) di aver preso visione del Progetto Formativo Individuale, della sede di svolgimento, del periodo e degli orari previsti per le attività;
2) di raggiungere autonomamente la sede di svolgimento del tirocinio e di rientrare autonomamente al termine delle attività, secondo il calendario, gli orari e la sede indicati nel PFI;
3) di essere consapevole che il trasporto individuale da e verso la sede del tirocinio non è organizzato, gestito o accompagnato dall’Istituto, salvo diversa comunicazione scritta;
4) di impegnarsi a rispettare il tragitto ordinario e coerente con gli orari e la sede indicati nel PFI, evitando deviazioni, soste o percorsi estranei alle attività di Formazione Scuola-Lavoro;
5) di impegnarsi a comunicare tempestivamente al tutor scolastico e al tutor aziendale eventuali impedimenti, ritardi, variazioni di orario, variazioni della sede o eventi rilevanti;
6) di osservare comportamenti prudenti e rispettosi delle norme di sicurezza durante gli spostamenti.

Restano ferme le coperture assicurative previste dalla normativa vigente e dalle polizze dell’Istituto, nei limiti e secondo le condizioni applicabili.
	Luogo e data ______________________________

	Firma dello/a studente/ssa  ______________________________








AUTORIZZAZIONE PER STUDENTE MINORENNE
Da compilare solo se lo studente è minorenne.
	SEZIONE 3 - DATI DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE / TUTORI FIRMATARI

	Firmatario 1

	Cognome e nome
	

	Nato/a a
	

	Codice fiscale
	

	Telefono / e-mail
	

	Firmatario 2

	Cognome e nome
	

	Nato/a a
	

	Codice fiscale
	

	Telefono / e-mail
	



	SEZIONE 4 - DICHIARAZIONE E AUTORIZZAZIONE DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE / TUTORI FIRMATARI

	Il/I firmatario/i sopra indicato/i, esercente/i la responsabilità genitoriale / tutore/i dello/a studente/ssa indicato/a nella Sezione 1, in relazione al percorso di Formazione Scuola-Lavoro indicato nel Progetto Formativo Individuale, dichiara/no e autorizza/no quanto segue:
1) di aver preso visione del Progetto Formativo Individuale, della sede di svolgimento, del periodo e degli orari previsti per le attività;
2) di autorizzare lo/la studente/ssa a raggiungere autonomamente la sede di svolgimento del tirocinio e a rientrare autonomamente al termine delle attività, secondo il calendario, gli orari e la sede indicati nel PFI;
3) di prendere atto che il trasporto individuale da e verso la sede del tirocinio non è organizzato, gestito o accompagnato dall’Istituto, salvo diversa comunicazione scritta;
4) di aver valutato il percorso, le modalità di trasporto e il grado di autonomia dello/a studente/ssa;
5) di aver fornito allo/a studente/ssa le indicazioni necessarie per effettuare lo spostamento in sicurezza;
6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituto, al tutor scolastico e al tutor aziendale eventuali variazioni o situazioni che possano incidere sulla sicurezza dello/a studente/ssa;
7) di prendere atto che l’autorizzazione riguarda esclusivamente il tragitto ordinario e coerente con gli orari e la sede indicati nel PFI, e non comprende deviazioni, soste o percorsi estranei alle attività di Formazione Scuola-Lavoro.

	In caso di sottoscrizione da parte di un solo esercente la responsabilità genitoriale / tutore, il firmatario dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di sottoscrivere la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, anche con il consenso dell’altro esercente la responsabilità genitoriale, ove previsto.
Luogo e data ______________________________

	Firma firmatario 1 ______________________________

	Firma firmatario 2, ove compilato ______________________________
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