                                                          LIBERATORIA 
Il sottoscritto/a:

(Nome e cognome del genitore/tutore)

________________________________________________________________________________

Nato/a il ___/___/____, a______________________ in provincia di (___),

Residente a _________________________________ in provincia di (___),

Codice Fiscale Nr. _____________________________________________

In qualità di genitore/tutore legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore) _______________________________________________________

Nato/a il ___/___/____, a ______________________ in provincia di (___),

Istituto Scolastico e Classe __________________________________________________________

Autorizza il suddetto/a minorenne

________________________________________________________________________________

A frequentare lo stage denominato “Stage in UNICAM”, riservato agli iscritti degli ultimi due anni 

degli Istituti Superiori, che si svolgerà dal _______________ al ______________

presso l’ UNIVERSITA’ DI CAMERINO e esonera l’Università da qualsiasi responsabilità e 

dall’obbligo di vigilanza  dei minori al di fuori degli orari riservati alle attività legate allo stage.

Data ________________________  Firma _______________________
