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Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. “Volta – De Gemmis”

Via G. Matteotti 197- 70032 BITONTO (Ba)
Al referente P.C.T.O., Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento, 

Prof. G. Picca

SEDE
Oggetto: disponibilità a partecipare alle attività di alternanza scuola-lavoro
Il sottoscritto _________________________________________________ 
in qualità di rappresentante legale dell’Azienda ___________________________________
Con Sede legale in Via _____________________________________________ N. ____ 

Comune _______________________________________________ Prov. __________
Partita IVA ____________________________________________________ 
Telefono ________________________________ Fax __________________________ 

E-mail________________________________________________________________
Dichiara
la propria disponibilità all’accoglienza di N.________ studente/i,
in tirocinio formativo nella propria Azienda.

A tal proposito indica le seguenti informazioni:
- indirizzo della sede operativa (se diverso dalla sede legale): ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- settori e/o aree professionali di inserimento: ___________________________________________________________
- indicazione del Tutor Aziendale: Sig. ________________________________________________________________
Nato a ______________________________ il _______________________ CF________________________________
Telefono ________________________ E-mail __________________________________________________________

- L’attività potrà svolgersi presso   ____________________________________________________________________ 
  nei seguenti giorni della settimana: __________________________________________________________________
  con i seguenti orari:  dalle h _________ alle h ________ (mattino) e dalle h ________ alle h ________(pomeriggio)
Timbro e firma del Legale Rappresentante
Data__________________                                                    
                            
 _______________________________  
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