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	     ADESIONE DELLA STRUTTURA AL PERCORSO DI 

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO


Data ………………………….


Istituto   ……………………….


Indirizzo ………………………


c.a.  ……………………………

In riferimento alla  Vostra  comunicazione relativa al percorso di Alternanza Scuola Lavoro Vi comunichiamo che:

· Non siamo interessati alla collaborazione

· Siamo interessati alla collaborazione.

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

	Nominativo studente/i

che si accoglie/accolgono
	Indirizzo di studio
	Settore proposto
	Tutor Formativo esterno
 (Nome e Cognome)
…………………………………………..

	
	
	
	Ruolo/funzione/mansione del Tutor esterno:   

……………………………………………  

Tel:         …………………………………

Fax:        …………………………………

E-mail:   …………………………………



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

Il Rappresentante della struttura ospitante
Timbro e firma
	n°rev.  /  data
	natura della modifica
	redatto e verificato
RAQ Silvio Catalini
	approvato
DS Amico Mara

	02 – 01/09/18
	Nuovo Preside 
	
	



