
ENTE “Casa di Torino dell’Istituto delle Suore di Sant’Anna della Provvidenza” 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. 01762810016 

Istituto Paritario “Sant’Anna” 
SCUOLA DELL’INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA - SCUOLA SECONDARIA DI 1° E 2° GRADO - LICEO SCIENTIFICO e delle SCIENZE APPLICATE 

VIA ANDREA MASSENA 36 -10128 TORINO CENTRALINO 0115166511 – FAX 0115166549 - SEGRETERIA 0115166514 - AMMINISTRAZIONE 0115166520 

 

 

 

 

                                             Anno Scolastico 20 __ / 20__         

                                                    LIBRETTO PERSONALE 

AZIENDA/ENTE:  

SETTORE DELL’ATTIVITÀ:   

 

Alunno Classe   
 

PERIODO DI STAGE: DAL AL   
 

 
DATI TUTOR INTERNO (SCUOLA) 

 
Cognome GIZZARELLI _ 

Nome ARNALDO   

Materia d’insegnamento: SCIENZE  NATURALI    

Tel. (ISTITUTO) 0115166514   E-mail arnaldo.gizzarelli@istituto-santanna.it 

 
DATI STUDENTE 

Cognome       

Nome        

Nato/a a prov.( ) Il _  

Indirizzo       

Tel.  E-mail     
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FORMAZIONE SCUOLA LAVORO (FSL) 
 

(già PCTO, PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO) 
 

PROGETTO FORMATIVO 

mailto:arnaldo.ghizzarelli@istituto.santanna.it
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DATI DITTA OSPITANTE 

Nome       

Ragione sociale         

Codice Fiscale Azienda       

Responsabile Azienda / Ente       

Indirizzo       

Città    prov. (  ) 

Tel. E-mail _ 

NOME DEL TUTOR AZIENDALE (TUTOR ESTERNO) 

 
Cognome  

Nome  

Area di attività e funzione (amministrazione, produzione, responsabile di progetto, ecc..) 

 

Tel. E-mail  
 

BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ CHE SARA’ SVOLTA DAL TIROCINANTE: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Timbro e firma della Azienda 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                              FORMAZIONE SCUOLA LAVORO 

2                                                                                                                                                                             Progetto formativo classi triennio 


