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Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico Statale “F. Capece”

di MAGLIE

Oggetto: Richiesta istanza tirocinio formativo estivo 2024.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________nato/a a _____________________il _____________residente a _________________________________, in via _______________________________________

 (
in qualità
di
genitore/(titolare della responsabilità genitoriale) del minore
___________________________________nato/a a _____________________ il ______________________, frequentante la Classe_____________ Sezione_______Indirizzo____________________________________

(    frequentante la Classe_______Sezione_______Indirizzo_______________________________

(per gli studenti maggiorenni)

                   CHIEDE

di poter svolgere, durante i prossimi mesi estivi un tirocinio formativo di orientamento presso il proprio Comune di residenza ___________________________________________ o presso la Ditta __________________________________ in una delle seguenti aree (indicare con una croce):

□ Area anagrafe stato civile

□ Area meccanizzazione dati

□ Area contabile

□ Area relazioni con il pubblico

Data ________________



Firma del genitore/ titolare della responsabilità genitoriale*______________________

       Firma dello Studente/ssa*(se maggiorenne)______________________________

Dati Azienda/Ente/Associazione

Ragione Sociale _________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________

Tel. ________________ E-mail: ____________________________________

C.F. ____________________________________________

Nome Tutor aziendale ______________________________


*“Il dichiarante è consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000”. Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale o resa dall’Istituto scolastico (Titolare del Trattamento), dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici. Il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e per motivi di rilevante interesse pubblico e per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto l’Istituto scolastico. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Per tutte le altre informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale www.liceocapece.edu.it.

