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Spett.le Dirigente del Polo Scolastico Don L. Orione 

Via IV Novembre 47 

61032 Fano 
 

 
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse all’attivazione del Tirocinio estivo (DGR n. 

1474/2017, articolo 4) 

 
Il sottoscritto ............................................... nato il ........................ a ……………………………... e residente 

in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale............................................ in qualità di 

genitore dell’allievo …………………………………................................................................ frequentante la 

classe………………………… del ……………………………………………………………………………………………………………… 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale 

e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla attivazione del tirocinio estivo 

 
e 

DICHIARA 

 
1. di non avere materia da recuperare; 

2. di impegnarsi a lavorare per orario massimo settimanale di 25 ore; 

3. che l’azienda nella quale vuole svolgere lo stage è disponibile ed è la seguente: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

(Località) ……………………., li …………………… 

 
   FIRMA ALLIEVO    FIRMA GENITORE 

………………………………………… …………………………………….. 
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