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Liceo Scientifico Statale “Leonardo Da Vinci” Maglie
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Azienda/Ente

Indirizzo

c.a.

Oggetto: Richiesta avvio alternanza scuola-lavoro a.s. _________

Questo istituto organizza attività di alternanza scuola-lavoro presso aziende, enti pubblici e privati allo scopo di favorire esperienze di conoscenza e di confronto tra la scuola ed il mondo del lavoro per le classi __________. 

Tale esperienza, inoltre, costituisce un valido momento formativo ed orientativo rispetto alle scelte che, una volta terminati gli studi scolastici, gli studenti dovranno compiere. 
Conoscendo la Vs. attenzione a queste problematiche, Vi chiediamo la disponibilità a realizzare alternanza scuola-lavoro presso la Vostra sede.

I periodi di alternanza scuola-lavoro previsti nel calendario scolastico sono i seguenti:

dal …….. al …………. Classe…… Numero studenti……
Si prega di comunicare, utilizzando il modello allegato, la Vostra adesione al progetto proposto dalla Scuola.

L’adesione riguarderà le classi indicate, nei periodi specificati.

Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, si porgono distinti saluti.

	
	                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                      Prof.ssa Annarita CORRADO


Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”
Via Giovanni Gentile, 4
73024 Maglie (LE)
Oggetto: ADESIONE AZIENDA AL PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

In riferimento alla Vostra comunicazione inerente al progetto di Alternanza Scuola Lavoro vi comunichiamo che:
non siamo interessati alla collaborazione

 siamo interessati alla collaborazione secondo le modalità sotto indicate:

	Numero studenti che si possono coinvolgere
	Settore proposto


	Referente (Nome e Cognome)

__________________________

	
	
	Ruolo: ___________________________

tel: ___________________________

fax: ___________________________

e-mail: ___________________________


In conformità delle normative vigenti, si comunicano i seguenti dati per poter stipulare il contratto/convenzione

Ragione sociale:__________________________

Sede legale: ________________________Via__________________________N°______

N° partita Iva______________________________________

Nome del rappresentante legale:______________________________________________

Nato a_________________________il___________________________Prov__________

Residente___________________Via________________________CF________________

Nome del tutor aziendale:_________________________________________

Nato a_________________________il___________________________Prov__________

Residente___________________Via________________________CF________________

Indirizzo email_____________________________________________________

Recapito telefonico_________________________________________________

In attesa di un vostro cortese contatto, si porgono distinti saluti.

Il Rappresentante dell’Azienda/ Ente
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca





Unione Europea
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