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Arzignano, ……………………. 
 OGGETTO: Attività di PCTO degli studenti del Liceo Scientifico “da Vinci” Arzignano.
                     RICHIESTA DATI PER STESURA CONVENZIONE – 
Per poter procedere alla stesura della CONVENZIONE che verrà stipulata tra questo Istituto e codesta Azienda/Ente/Studio (Soggetto Ospitante), chiediamo di farci avere, con cortese urgenza i seguenti dati tramite lo studente o alla mail: pcto@liceoarzignano.edu.it
Si ringrazia della collaborazione.

Il Dirigente Scolastico

f.to Dott.ssa Iole Antonella Frighetto
Referenti:

Ass. Amm. Sperti Antonio, M. Assunta Scrascia 
e-mail: pcto@liceoarzignano.edu.it
======================================================================================

· Ragione Sociale del Soggetto Ospitante _______________________________________________
· Sede legale: cap __________Comune _____________________________________________
· Via ____________________________________________________________ n. __________
· Codice Fiscale_________________________/Partita IVA ______________________________
· Tel ____________________________________ fax __________________________________

· E-mail: _______________________________________________________________________

· Rappresentante Legale Sig. ________________________________ nato a  ________________     il __________________________ Codice Fiscale _____________________________________ 
· Tutor Aziendale: ________________________________________________________________

· Periodo di svolgimento: dal ____________________________ al _________________________
· Giorni e Orario di servizio: _________________________________________________________

· Sede di svolgimento _____________________________________________________________

· Alunno/a __________________________________________________
- classe ____________ 
· Alunno/a __________________________________________________
- classe ____________
· Attività alla quale lo studente verrà impegnato_________________________________________ ______________________________________________________________________________






Data, __________________________                                                                   Timbro e Firma Azienda/Ente/Studio

