
Stage per Studenti delle Scuole Superiori 

DIPARTIMENTO DI FARMACIA 

Università degli Studi di Parma 
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Autorizzazione per Studenti Minori 

 

Noi sottoscritti ………………………………………………………………………………………………............................... 

 

genitori dello/a studente ……………………………………………………………………………………………………... 

ed esercenti su di lui/lei la patria potestà, esprimiamo esplicitamente il consenso alla 

partecipazione di nostro/a figlio/a ……………………………………………............................................................ 

studente dell’Istituto Scolastico ……………………………………………………………………………………………. 

alla manifestazione in intestazione, che si svolgerà a Parma dal 13 al 17 Giugno 2016 presso il 

Dipartimento di FARMACIA dell’Università degli Studi di Parma. 

 

Luogo e data 

 

Firma per esteso del padre 

 

Firma per esteso della madre 

 

 

Per il programma dello stage e per altre informazioni si vada sul sito web del Dipartimento di 

Farmacia alla voce Orientamento e Tutorato: 

http://www.dipartimentofarmacia.unipr.it/it/servizi/orientamento-e-tutorato 


