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Certificazione 

 
 Commited To Excellence In 

Europe 
 

Aderente al CIPAT 
 
 

 
 

 
 
 

STAGE  E  TIROCINI 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 

 genitore/esercente la potestà genitoriale di ………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza che dal ………………  al ………………………….  l’alunno ………… 

………………………… frequenterà  il periodo di stage obbligatorio, previsto D.M. del 24 aprile 

1992,  presso …………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
Prato ……./……./…….. 
 

 
 
 

 
 

 
Firma      
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