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DICHIARAZIONE ADESIONE AL PROGETTO DI ALTERNANZA 

SCUOLA/LAVORO FACOLTATIVO

I sottoscritti _________________________________________________, 

                              _________________________________________________,
Genitori dello studente _________________________________________,  

Frequentante la classe 2° sezione _______.

Residente a _____________________ via ___________________________

                                                   Dichiara di
( ADERIRE            


     ( NON ADERIRE.

Al progetto di alternanza scuola-lavoro proposto dall’istituto. 

La scelta operata dallo/a studente/ssa per il terzo anno è in :

( Cucina.      ( Pasticceria.      ( Sala/Vendita.     ( Ricevimento.

Agli allievi/e che hanno scelto l’indirizzo di Pasticceria si domanda anche se, nel caso non fosse possibile predisporre una destinazione nel settore specifico di pasticceria, sarebbero disposti a svolgere un tirocinio nel settore di cucina:

( SONO DISPOSTO/A           
( NON SONO DISPOSTO/A.

Eventuale proposta di azienda.

Nel caso in cui la famiglia abbia un’azienda da indicare è pregata di compilare la parte sottostante; l’istituto valuterà la proposta riservandosi l’accettazione. 

Ragione sociale e sede legale:
Via
Cap:
Città:
Prov:
Tel:
Mail:
P. IVA:
Codice ATECO:

Denominazione azienda commerciale:

Sede operativa (da indicare se diversa dalla sede legale) 
Via:
Cap:
Città:
Prov:
Rappresentante Legale:
Luogo e data di nascita:
Codice Fiscale:
