
MODULO DI AUTORIZZAZIONE E MANLEVA 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE E MANLEVA AL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PROFESSIONALE CSP-01 PER 

ASSEMBLATORI DI SCHEDE ELETTRONICHE 

 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

(cognome e nome del genitore) residente in ___________________________________________________  

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n°______  

CAP _______________________  telefono/cellulare_____________________________________________  

e-mail _____________________________________, in qualità di genitore o esercente la patria potestà  

sul/la minore ___________________________________________________________________________  

(cognome e nome del minore) nato/a a _______________________________________________________  

il _____________________, con la firma del presente modulo:  

□  AUTORIZZA  □  NON AUTORIZZA 

anche in nome e per conto dell’altro genitore o eventuale soggetto esercitante la podestà, il/la figlio/a a  

partecipare al corso in oggetto programmato per il giorno ___________________ 

presso _______________________________________________ e DICHIARA di sollevare espressamente gli 

organizzatori e la struttura ospitante da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero 

verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti 

dall'inosservanza di ordini e/o prescrizioni.  

La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della sede o delle date 

di svolgimento del corso.  

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza che l’attività costituisce prosecuzione del percorso 

formativo scolastico, del quale condivide gli obiettivi generali.  

Si impegna infine a far rispettare orari e regolamenti e di cooperare in stretto rapporto con il personale 

organizzatore, ad avvisare tempestivamente in caso di impossibilità a partecipare dell’iscritto e a rifondere 

ogni eventuale danno dallo stesso volontariamente o involontariamente causato. 

 

Luogo e Data _____________________________________ Firma _________________________ 

 

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore del presente modulo. 


