



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



ALTERNANZA SCUOLA – LAVORO
PROGETTO FORMATIVO
[bookmark: _GoBack]Anno Scolastico 2017 / 2018

LIBRETTO  PERSONALE

AZIENDA/ENTE:___________________________________________________________________

SETTORE DELL’ATTIVITÀ: ____________________________________________________________


Alunno ___________________________________________________Classe _________________
PERIODO DI STAGE: DAL _____________________ AL ____________________________________

DATI TUTOR INTERNO (SCUOLA)

Cognome  ______________GHIRINGHELLI___________________________________________________
Nome  ____________DARIO____________________________________________________________
Materia d’insegnamento________________________________________________________________
Tel.                  0115166514                                     E-mail  _______dario.ghiringhelli@istituto-santanna.it_____                                                                   

DATI STUDENTE

Cognome  	
Nome	 	
Nato/a a	                                                      prov.(            )   Il   _______________________________________                                                                    
Indirizzo  	     	     	
Tel.                                                                            E-mail     ___________________________________________                                                                   



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      __________________________________________                                                               









Timbro e firma della Azienda







Alternanza scuola-lavoro a.s. 2017-20182

Convenzione scuola-azienda 


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