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Sistema di Gestione Qualità 

UNI EN ISO 9001:2008 
Certificato  

(EA37 – Sincert) 

 
 

Egr. Sig. 
DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ISTITUTO MAGISTRALE 
”S.ANGUISSOLA” di Cremona 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE STAGE VOLONTARIO 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….. , nato/a a……………………... 
…………….. il …………………, studente dell’Istituto Magistrale ‘S.Anguissola’ di Cremona, 
frequentante nell’anno scolastico ………………….. la classe ……….………. del corso 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
di poter svolgere un tirocinio volontario presso…………………………..……………………… 
……………………………………….. dal ………………..…………….. al ……………………… 
in qualità di ……………………………………………………………………………………..…… 
L’attività prevista sarà realizzata nell’ambito (barrare la casella): 
� educativo     � rieducativo      � sociosanitario     � riabilitativo   
� del volontariato sociale     � della comunicazione    
� altro (specificare) ………………………………………….…………………………………….. 
 

In fede 
(firma dello studente se maggiorenne) 

………………………………….. 
 
 

Firma del genitore  
( se alunno minorenne) 

 
………………………………………. 

 
 

Visto del Dirigente scolastico 
per l’autorizzazione 

..…………………………………. 
 
 
 
 
Cremona……………………. 
 

 


