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LIBERATORIA
Il sottoscritto_______________________  frequentante la classe ___  sez. ___ del corso ____
con la sottoscrizione del presente modulo
· si impegna a raggiungere autonomamente la sede di svolgimento di FSL per tutto il periodo stabilito; 
si precisa che in base alla circolare INAIL del 21 novembre 2016 resta escluso dalla tutela INAIL l’infortunio in itinere occorso nel normale tragitto di andata e ritorno dal luogo di abitazione a quello in cui si svolge l’esperienza di lavoro e viceversa, è invece incluso nella tutela l’infortunio occorso durante il tragitto tra la scuola e il luogo in cui si svolge l’esperienza di lavoro e viceversa.
· Acconsente a eventuali trasferte al di fuori della sede di svolgimento di FSL per fiere, visite presso altre strutture, per attività esterne all’azienda ospitante inerenti il percorso formativo, sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità, sia civile che penale, per gli incidenti che potrebbero succedere in itinere salvo i casi dipendenti da incuria o mancata vigilanza degli accompagnatori.
· accetta le responsabilità civili e penali conseguenti a eventuali danni provocati a terzi o a cose
firma per esteso dell’alunno
----------------------------------------
II sottoscritto ..........................................genitore dell'alunno…………………………………………  dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la studente/ssa…………………………………………… a partecipare alle attività previste dal progetto.
firma per esteso del genitore
---------------------------------------
Luogo e data
