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IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e market ing” - “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
    

ANNO SCOLASTICO _______________ 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ITE Mossotti 
 

La/Il sottoscritta/o _______________________________genitore dell’alunna/o______________________, 

nata/o a _________________il____________frequentante la classe _____ sez. ________ 

CONSAPEVOLE 

• che l’Istituto organizza un periodo di alternanza scuola-lavoro dal_____________   al_______________ 

• degli obiettivi formativi del tirocinio in azienda 

• delle modalità organizzative del periodo di alternanza scuola-lavoro 

• che tale esperienza è parte integrante del curriculum dell’allievo e come tale, rientra nella valutazione 

complessiva del percorso formativo 

DICHIARA  

 

che l’allievo non intende avvalersi di tale opportunità e pertanto, durante il periodo in oggetto frequenterà 

regolarmente le lezioni in classe. 

 

 

Novara, _____________________ 

 

Firma del genitore  __________________________________ 


