ALTERNANZA SCUOLA LAVORO ANNO SCOL. ______________________
CLASSE ________

L´azienda/Ente (inserire i dati esatti in stampatello)
	NOME 
	


	INDIRIZZO
	


	TELEFONO E MAIL
	


	CODICE FISCALE
	




Rappresentata dalla seguente persona

______________________________________________________________________________________
(nome del legale rappresentante)


nato a _________________il ______________ Codice Fiscale _____________________________
Con la presente si dichiara disponibile ad accettare lo/la studente/ssa ______________________
Per un periodo di alternanza scuola lavoro dal __________________ al _____________________
Durante l´esperienza di alternanza lo studente/la studentessa sarà seguito/a dalla seguente persona che fungerà da tutor aziendale:
_____________________________________                       _______________________________________
Nome del/la tutor aziendale 					telefono/mail del/lla tutor aziendale

lo/a studente/ssa si è presentato/a presso la nostra azienda/ente in data ___________________


Data___________________

__________________________________
Firma del legale rappresentante dell´azienda



[bookmark: _GoBack]


La presente dichiarazione deve essere consegnata in segreteria entro e non oltre il giorno _____________________
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