
Il presente modulo dovrà essere consegnato debitamente compilato entro il 31 marzo 2009 al prof. Raffaele Talia  
 
Contatti utili   prof. Raffaele Talia cell. 331 3102593 

        e-mail   itisvoltalodi.mecc@libero.it 

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE "A.VOLTA" 

con LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO e BIOLOGICO 

Via Giovanni XXIII n.9 26900 Lodi Tel.35115-6-7-Fax 31983 

Sito Internet http://www.itisvolta.it E-Mail itisvolta@itisvolta.it 
 

 

MODULO DI RICHIESTA  

PER ATTIVITA’ DI STAGE ESTIVI IN AMBITO LAVORATIVO 

Normativa di riferimento 
DECRETO 25 marzo 1998, n. 142 

ALUNNO/A     

nome _____________________________________    cognome _________________________________________ 

classe ___________  sez. ___________    comune di residenza ___________________________________________________ 

PERIODO  (1) 

dal______________________  al_______________________  nella zona di (2)_________________________________ 

DITTA / ENTE  (3) 

Fa presente inoltre di aver contattato la ditta o ente   ________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________   tel. n°________________________ 

Referente aziendale ____________________________________________________________________. 

 

 
DATA  ________________       FIRMA DELL’ ALUNNO/A 

 

          ________________________ 

 

 

FIRMA DI UN GENITORE 
 
          ________________________ 

 

 
(1) minimo due settimane lavorative (escluso il periodo destinato ai corsi di recupero dei debiti formativi) 

(2) indicare la città  o il paese dove si vorrebbe effettuare lo stage soprattutto se differente dal luogo di residenza  

(3) l’alunno/a può segnalare una Ditta o Ente dove effettuare lo stage;  in alternativa gli/le verrà assegnata d’ufficio ove possibile  

 

 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 

fini istituzionale propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 30/6/2003 n.196 “Tutela della privacy”) 

 
FIRMA DELL’ ALUNNO/A 

 

          _________________________ 

 


