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RICHIESTA DI ATTIVAZIONE PROGETTO DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 

 

Indicare una delle due opzioni: 

 

   ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO SU INIZIATIVA DELLO STUDENTE 

 

   ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ORGANIZZATA DAL LICEO 

 

 

1) CLASSE o STUDENTE/I PARTECIPANTE/I: ______________________________________________   

   

______________________________________________   

______________________________________________        

      2) NOME PROGETTO: ______________________________________________________________________ 

 

      3) TUTOR REFERENTE LICEO: _____________________________________________________________ 

 

      4) PERIODO: dal _________________________________ al ________________________________________                                                      

 

      5) STRUTTURA OSPITANTE: _______________________________________________________________ 

     

      indirizzo____________________________________________________________________________________ 

 

      P.IVA: ______________________________________C. F: ___________________________________________ 

 

      6) LEGALE RAPPRESENTANTE ENTE OSPITANTE:  

 

     Cognome ___________________________________ Nome___________________________________________ 

 

     luogo e data di nascita ________________________________________________________________________ 

 

     C.F. _________________________________________________________________________________________ 

 

 7) TUTOR ENTE OSPITANTE: _________________________________________________________________ 

       

Si prega di compilare in stampatello tutti i campi del presente modulo (esclusi i punti 2 e 7 

in caso di attività su iniziativa dello studente) e di consegnarlo in segreteria almeno dieci 

giorni prima dell’inizio dell’attività. 

 

 

Luogo e Data ________________________________________ 

 

Firma studente_______________________________________ 

 

Firma Docente Referente ______________________________________ 
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