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Allievo __________________________________   Classe _______ 
 

 
ADESIONE AL PROGETTO “ALTERNANZA SCUOLA- LAVORO”           

                           
RAGIONE SOCIALE:  ____________________________________________________________________ 
 

TIPO DI ATTIVITA’: □Studio prof. le    □CED   □Commercio    □Ag. Viaggi    □Industria  

         □Ente Pubblico   □Ag. Assicurazione        □Altro _____________________________ 
 
Sede legale: via _______________________________________ CAP ________ Città_________________ 
 
Sede operativa: via ____________________________________ CAP ________ Città _________________ 
 
P.IVA ______________________________________ Cod. Fisc.:__________________________________ 
 
Telefono ________________ Fax ________________ e-mail _____________________________________ 
 
Rappresentante Legale : ____________________________________ nato a __________________ (____) 
 
Il __________________  codice fiscale:______________________________________________________ 
 
Tutor aziendale : __________________________________________ nato a __________________ (____) 
 
il __________________  codice fiscale: ______________________________________________________ 
 

INTENDE ADERIRE AL PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA-LAVOR O 
 
 
[IL PERIODO DEVE ESSERE COMPRESO TRA IL 04 GIUGNO ED IL 29 SETTEMBRE 2018 – IN OGNI CASO NON 
POTRANNO ESSERE SUPERATE LE 160 ORE LAVORATIVE - ] 

 
Ambito operativo in cui si intende inserire lo studente: 
 

□Front/back office       □Contabilità       □Amministrazione         □Segreteria        
 

□ Ottico           □Servizi alla persona    □Officina/cantiere          □Altro ___________________________ 
 
 
Periodo di disponibilità: dal ____________________  al _____________________ 
 
 
Numero di allievi che l’Azienda è disponibile a ospitare: ______ 

□Contemporaneamente □In periodi diversi  □Indifferente 
 
E- MAIL di riferimento dove inviare il documento:  IPSMAT.ALTERNANZA@GRANDISCUNEO.IT  
 
 
______________________  _____________________________________________ 
Data       Timbro e firma dell’Azienda 


