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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AGLI STAGE ESTIVI

 da inviare via email alla Prof.ssa Cicconi entro il 29 Aprile 2015
			     
L’allievo/a: __________________________     __________________________     Classe ______________
			    (Cognome)			       ( Nome)
Nato/a a: _______________________  il ________________  Cod. fiscale ___________________________

Residente in via _________________________ n. ____  Città ___________________  CAP  ____________

Telefono (fisso)____________________________    Cellulare (allievo/a) ____________________________

CHIEDE

di poter svolgere un tirocinio di formazione e orientamento organizzato dall’Istituto durante i mesi estivi.
Dichiara di essere a conoscenza che le suddette attività di stage saranno assegnate su base meritocratica (media finale dei voti dell’anno precedente) con priorità agli studenti delle classi Quarte e successivamente agli studenti delle classi Terze in base alle disponibilità residue.
Inoltre è consapevole che i tirocini di formazione e orientamento non costituiscono rapporto di lavoro e che è discrezione dell’ente/azienda ospitante riconoscere o meno una borsa di studio/indennità per il loro svolgimento.
Segnala alla scuola di aver preso contatti ed aver trovato  la disponibilità ad essere ospitato per un tirocinio presso:


Ente/Azienda ospitante: ___________________________________________________________

con sede legale in Via _______________________________________________________

P.IVA e Cod. Fisc. ______________________________________________________________

Rappresentata nella persona del Presid./Legale Rappr._______________________________

Nato a _________________ il_______________________

Periodo di tirocinio: dal 	al _____________________________

Referente presso l'Ente/Azienda ospitante: _____________________________________________

Recapito referente (cellulare/email) ___________________________________________________

  
Parma, _________________
firma dell’allievo/a    ______________________________________

          	firma di un genitore (per allievi minorenni)  _______________________________________

c.c.
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