[bookmark: _GoBack]PROGETTO FORMATIVO ALTERNANZA SCUOLA - LAVORO
Rif. Convenzione stipulata in data _______________
Dati Anagrafici Studente

Nome e Cognome _____________________________________________________
nato a ___________________il ____________Cod. fisc. _______________________
residente a________________________Pr.____  Via____________________n.________
cap. _________Tel.____________ __Cell._______________ e-mail______________
Corso di studio	 	 Classe______________

Dati soggetto Promotore
Istituto Superiore_______________________________________________________
Con sede in ____________________Pr___________  Via_______________________
Codice Fiscale __________________ Dirigente Scolastico________________________
Dati Soggetto Ospitante
Università Politecnica delle Marche con sede legale in Piazza Roma 22 – 60121 ANCONA
Codice Fiscale 00382520427 rappresentata dal Magnifico Rettore, Prof. Gian Luca Gregori

Tutor interno
(soggetto promotore): Prof.___________________________________________________
e-mail________________________________________	 tel. _____________________
Tutor esterno
(soggetto ospitante): Prof. ____________________________________________________
e-mail_____________________________________	tel._______________________

Dati Struttura Ospitante e periodo percorso formativo
Il percorso formativo di alternanza scuola-lavoro verrà svolto presso la struttura di UNIVPM – Dipartimento di ____________________________________________________________
Via __________________________ n. _____ sede di _______________________________
Il periodo del percorso formativo andrà dal_____________________fino al______________

Obiettivi e modalità di svolgimento del percorso formativo
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Polizze assicurative
- Infortuni sul lavoro INAIL ____________________________________________________
- Responsabilità civile: _________________________________________________________
	
Data_____________________________

        firma dello studente					firma del genitore (in caso di studente minore)
      __________________________________				   _____________________________________________
					
firma del Dirirgente scolastico	 firma del Rettore
       Prof. Gian Luca Gregori
    __________________________________				___________________________________
