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ALLEGATO A - MODULO DI ADESIONE ALL’ALBO PARTNERS ITT “CAMILLO RONDANI”

Il sottoscritto ________________________________________________
in qualità di ____________________________________ dello studio/impresa/azienda/Ente
_____________________________________________________________
sito in ____________________________ ,Via ___________________________________n°____
P.IVA _____________________________________
DICHIARA
di essere interessato ad accogliere presso la propria struttura uno studente/una studentessa al termine del 4° anno di corso, per periodi di stage aziendale secondo le seguenti modalità:
□  dal 26/06/2023 al 15/07/2023 (stage estivo su base volontaria studenti promossi in quinta)
□  dal 18/09/2023 al 07/10/2023 (PCTO obbligatorio per tutti gli studenti di quinta)
□  stage estivo + PCTO
e pertanto
CHIEDE
di essere inserito nell’Albo dei partners dell’Istituto Camillo Rondani per il triennio 2023/2026 e di ricevere l’username e la password di accesso all’area riservata del sito dell’ITT Rondani e ai documenti in essa contenuti.

Luogo ___________
Data____________
								Timbro e firma
								_______________________________

