
                                                                                                    Al Sindaco del


                                                                                                      Comune di Urbania

il/la sottoscritt __ _______________________________________________
 nat__ a__________________________il________________________ 

residente a URBANIA via________________________________________ n. _______

tel.______________________________________email__________________________________________C.F.  __________________________________________________________________

frequentante la classe □ TERZA / □ QUARTA dell’Istituto Superiore

____________________________________________________________di__________________________
C H I E D E

di partecipare al Progetto ”Tirocini Estivi 2024”.

Nel sottoscrivere la richiesta si impegna a rispettare quanto stabilito dalla Amm.ne Comunale:

1 - Studente di un Istituto Scolastico Superiore frequentante la classe terza o quarta, compiuto 16 anni, assolto l’obbligo scolastico e partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro;
2- E’ preferibile non svolgere l’esperienza presso familiari o parenti;
3 - L'Esperienza è prevista in QUATTRO ore giornaliere da scegliere tra mattino o pomeriggio;

4 - C'è facoltà di scegliere il periodo compreso tra: 01 luglio 2024 – 07 settembre 2024;

5 - L'Esperienza dovrà essere svolta in modo continuativo per 25 giornate lavorative;

INFORMATIVA PRIVACY di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 679/2016, che i dati

personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Segnalare nello spazio sottostante l'attività che si intende svolgere ed eventuali contatti avuti con Aziende interessate alla iniziativa (le Aziende con le quali si prendono contatti dovranno compilare apposita modulistica)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________

 (luogo e data)                                                                                                 ________________________________

 (firma dell’alunno )

(spazio da compilare obbligatoriamente anche nel caso in cui lo studente, al momento della dichiarazione , risulti maggiorenne)

Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________________ ,

tel._________________________________ email_____________________________________________

C.F. ________________________________________________, genitore dell’alunno ___________________________________acconsente quanto sopra richiesto dal proprio figlio minorenne.

 _______________________________
 firma del genitore dell’alunno
1

