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Mod. 01

Da inviare entro il 7 dicembre 2018 tramite PEC all’indirizzo: cciaa@cs.legalmail.camcom.it firmata digitalmente dal Dirigente scolastico.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alternanza scuola lavoro

 “Il territorio racconta….”

Dati partecipanti

Dati Scuola 

	tipologia scuola 
	· Liceo

· istituto tecnico o professionale

	nome scuola 
	                                                          Cod. Meccanografico



	Se parte di un Istituto Comprensivo

Nome Istituto Comprensivo                                             Cod. Meccanografico                      



	Codice Fiscale
	

	regione
	

	provincia
	                  Comune



	Cap
	              Via



	Sito web
	

	E-mail
	

	Telefono
	                                            Fax



	Skype


	

	Pagina Facebook
	

	Twitter


	

	Canale Youtube


	

	Altri social 


	


Dati Dirigente scolastico 

	Nome
	

	Cognome
	

	E-Mail


	

	Telefono/ Cellulare
	


Dati Generali del Progetto

	SEZIONE 
	· Liceo

· istituto tecnico o professionale

	Titolo del Progetto



	Periodo/i di realizzazione:

	

	

	Descrizione generale del progetto:

	


Docente Tutor Interno

	docente tutor 1
	

	Nome


	

	Cognome


	

	Materia di insegnamento
	

	e-mail


	

	Telefono


	

	Cellulare


	

	Skype


	


possibilità di inserire Tutor 1, 2, 3, ecc

impresa e Tutor Esterno

	impresa e tutor
	

	Nome


	

	Cognome


	

	Azienda/Ente


	

	Indirizzo


	

	Telefono


	

	E-mail


	

	Skype


	


Dati Studenti 

	Studente 1
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	formato gg/mm/aaaa

	Luogo di nascita 
	

	Cittadinanza


	

	Genere


	M
F

	Classe frequentata*
	anno di corso
Sezione

Indirizzo


possibilità di inserire Studente 1, 2, 3, ecc. 

Letta l’informativa di cui all’Avviso di partecipazione “Il territorio racconta…”, e tenuto conto degli specifici obblighi di acquisizione del consenso per gli studenti minorenni, con la sottoscrizione del presente modulo si acconsente all’acquisizione e successivo trattamento dei dati per le finalità e con le modalità descritte nel citato Avviso.

Firma Digitale 

Luogo e Data: 
________________________________

Firma Dirigente scolastico: ________________________

