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	a.s.
2018/2019
	

	ADESIONE DELLA STRUTTURA AL PERCORSO DI ALTERNANZA /PCTO


Data _____________________

Istituto   I.I.S “L.da Vinci”


Via  N.Mandela snc

Civitanova Marche  MC
                     c.a.  Prof _________________________(Tutor interno)
	Dati azienda
	Ragione Sociale ……………………………………………………………………………………………………………
Via ……………………………………………………..  Cap……………………… Città ………………………………
Prov. …………… Part. IVA………………………………………… C.F.:……………………………………………

	Contatti
	Telefono …………………………………………………… Cell…………………………………………………………..
Fax……………………………………………………….. e-mail…………………………………………………………..

	Legale Rappresentante
	Nome e cognome………………………………………………… CF.:………………………………………………
Luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………………..

	Settore: …………………………………………………………..
	N. Dipendenti: ……………………………………….

	Tutor Aziendale
	Nome e cognome………………………………………………… CF.:……………………………………………..

Ruolo/funzione/mansione:…………………………………………..…………………………………………..
Telefono …………………………………………………… Cell……………………………………………………….
Fax……………………………………………………….. e-mail………………………………………………………..


In riferimento alla  Vostra  comunicazione relativa al percorso di Alternanza/PCTO Vi comunichiamo che: siamo interessati alla collaborazione.

Il percorso sarà realizzato per gli studenti e con le modalità di seguito indicati:

	Nominativo/i studente/i
	Classe
	Mansione proposta
	Tutor Aziendale

	
	
	
	


In attesa di un Vostro  contatto, per la definizione della modulistica necessaria, si porgono distinti saluti.

Il Rappresentante della struttura ospitante

Timbro e firma
…………………………………………………………………………
