
 
 

  Apprendistato Duale 

Modulo per studenti minorenni      Al Dirigente Scolastico 

Dell’ITIS Trafelli 

di Nettuno 

 

Oggetto: Autorizzazione adesione progetto Apprendistato duale 

 

I sottoscritti ___________________________________ e______________________________________ 

rispettivamente padre e madre dello/a studente/ssa ____________________________________________ 

iscritto/a alla, classe IV  sezione _____ indirizzo Elettronica/ Meccanica/Informatica  

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a _____________________________       

residente in __________________________via_____________________________________________ 

domiciliato in ________________________ via______________________________________________ 

ad aderire al progetto Apprendistato duale. 

 

Nettuno ___/10.2019, ___________ 

 Firma del Genitore 

 _____________________ 

 Firma della Genitrice 

 _____________________ 

 

Si allega il documento di riconoscimento di entrambi i genitori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  Apprendistato Duale 

Modulo per studenti         Al Dirigente Scolastico 

Dell’ITIS Trafelli 

di Nettuno 

 

Oggetto: Autorizzazione adesione progetto Apprendistato duale 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

iscritto/a alla, classe IV  sezione _____ indirizzo Elettronica/ Meccanica/Informatica 

residente in __________________________via_____________________________________________ 

domiciliato in ________________________ via______________________________________________ 

recapito telefonico__________________________________mail________________________________ 

chiede 

 di aderire al progetto Apprendistato duale. 

 

Nettuno, ___/10/2019        In fede 

        _________________________ 

 

Il/I sottoscritto/i genitore/i _____________________________________ e 

___________________________ dello/a studente/essa _______________________________________ 

sono/siamo consapevoli della richiesta inoltrata con la presente comunicazione. 

 

Nettuno ___/10.2019,  

 Firma del Genitore 

 _____________________ 

 Firma della Genitrice 

 _____________________ 

 


