
 PROGETTO ASSISTENTE PER UN GIORNO - LIBERATORIA 

 Io sottoscritto/a_____________________________ in qualità di __genitore __tutore 
 (nome e cognome) 

 Esercente la podestà genitoriale sul minore_________________________________ 
 (nome e cognome) 

 frequentante la classe_________________________ della Scuola Primaria Stoppani 
 AUTORIZZO 

 ____________________________________________________________________ 
 (ente/professionista/imprenditore) 

 ad  ospitare  il  minore  presso  i  proprio  uffici/il  proprio  esercizio  commerciale  al  fine  di 
 consentirgli  di  assistere  allo  svolgimento  dell’attività  commerciale/ 
 professionale/istituzionale  e  di  svolgere  piccole  mansioni,  non  qualificabili  come 
 attività  lavorativa,  con  finalità  didattiche/formative  nell’ambito  del  progetto 
 Assistente per un Giorno  promosso dall’Associazione  Scuola Stoppani. 

 Consapevole  che  la  suddetta  iniziativa  è  improntata  ad  uno  spirito  totalmente 
 volontaristico  tanto  dall’Associazione  Scuola  Stoppani  quanto 
 dall’ente/professionista/imprenditore sopra indicato 

 ESONERO 
 Tanto  l’ente/professionista/imprenditore  quanto  l’Associazione  Scuola  Stoppani,  i 
 suoi  Soci  ed  il  Legale  Rappresentante  da  qualsiasi  responsabilità  per  eventuali  danni 
 subiti  e/o  causati  a  terzi  dal  minore  durante  la  permanenza  presso  gli 
 uffici/l’esercizio commerciale sopra indicati 

 AUTORIZZO 
 L’Associazione  Scuola  Stoppani  al  trattamento  dei  dati  personali  forniti  con  l’adesione 
 al  progetto  Assistente  per  un  Giorno  ai  sensi  del  Codice  della  Privacy  esclusivamente 
 ai  fini  dello  svolgimento  del  progetto,  nonché  per  attività  e/o  comunicazioni  ad  esso 
 connesse.  I  diritti  dell’interessato  ai  sensi  dell’  art.7  del  Codice  della  Privacy  possono 
 essere  esercitati  mediante  comunicazione  all’Associazione  Scuola  Stoppani  da 
 indirizzarsi a mezzo posta elettronica all’indirizzo 
 presidente@associazionescuolastoppani.com 

 Milano,_______________ Firma__________________________________________ 
 (Data) 
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