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LIBERATORIE 
 

Il sottoscritto………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a……………………………………………………………… 

o esercitante patria potestà dell’alunno/a………………………………………- 

frequentante la classe………corso per …………………………………………. 

tel. principale……………………………………………………………………….. 

tel. secondario……………………………………………………………………… 

e-mail………………………………………………………………………………... 

 
consente 

che il/la proprio/a figlio/a, per finalità didattiche e di addestramento professionale, possa utilizzare 
sostanze chimiche utili per espletare le attività inerenti il corso; inoltre, il sottoscritto  

esonera 

l’ente CFP Pavoni da ogni responsabilità derivante dall’uso di prodotti chimici che potrebbero 
determinare fenomeni di intolleranza e/o allergici. 

 

autorizza 
 

l’Associazione Pavoniana “La Famiglia” a fornire i dati  alle aziende che 
dovessero farne richiesta per offrire un lavoro a all’alunno/a di cui sopra. 

 

Firma……………………………… 
 
 
Data,………………………………. 
 


