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Prot. n. 






                  data, ……………

Azienda/Ente
Oggetto: Richiesta disponibilità per attività di stage per PCTO – Percorsi per le Competenze Traversali e per l’Orientamento                                                                        a.s. _________
L’ISIS Fermi Mattei di Isernia organizza, per le classi terze, quarte, quinte, attività di stage nell’ambito di PCTO – Percorsi per le Competenze Traversali e per l’Orientamento   presso aziende, enti pubblici e privati allo scopo di favorire esperienze di conoscenza e di confronto tra la scuola ed il mondo del lavoro. 
Confidando nella Vs. attenzione a queste problematiche, Vi chiediamo la disponibilità a far realizzare un periodo di stage per PCTO presso la Vostra sede, a uno o più di uno studente del nostro Istituto.
Si chiede la cortesia di comunicare, utilizzando il modello allegato, la Vostra adesione al progetto proposto dalla Scuola, per i periodi per i quali è per voi possibile attivare l’attività.
L’adesione riguarderà il numero di alunni da Voi indicati, nei periodi specificati.
Ringraziando anticipatamente per la collaborazione che vorrete dare al nostro progetto, si porgono distinti saluti.
                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO     








(Prof.ssa Tamara Viviana Isler)
Allegato
Al dirigente scolastico dell’ISIS Fermi Mattei
Viale dei Pentri
ISERNIA
Oggetto: ADESIONE AZIENDA AL PROGETTO PCTO – PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO
In riferimento alla Vostra comunicazione inerente al progetto di PCTO – Percorsi per le Competenze Traversali e per l’Orientamento vi comunichiamo che:
 non siamo interessati alla collaborazione
 siamo interessati alla collaborazione nei periodi e secondo le modalità sotto indicate:
	Periodo  
(per il quale la scuola chiede la disponibilità all'azienda / ente)
	disponibilità
	Numero studenti che si possono  inserire
	Sede dell’attività di stage

	Referente (Nome e Cognome)
__________________________

	
	Sì  -  no
	
	
	Ruolo: __________________
tel: _____________________
e-mail: ___________________

	
	Sì  -  no
	
	
	Ruolo: ___________________
tel: _____________________
e-mail: ___________________

	
	Sì  -  no
	
	
	Ruolo: ___________________
tel: _____________________
e-mail: ___________________

	
	Sì  -  no
	
	
	Ruolo: ___________________
tel: _____________________
e-mail: ___________________


Nell'impossibilità di accogliere gli studenti nei periodi richiesti, in alternativa proponiamo altri periodi, diversi da quelli richiesti sopra, in cui la nostra azienda/ente potrebbe ospitare studenti in stage per noi preferibili:
	Periodo
	disponibilità
	Numero studenti che si possono  inserire
	Sede dell’attività di stage

	Referente (Nome e Cognome)
__________________________

	
	Sì  -  no
	
	
	Ruolo: __________________
tel: _____________________
e-mail: ___________________

	
	Sì  -  no
	
	
	Ruolo: ___________________
tel: _____________________
e-mail: ___________________


Al fine di attivare la collaborazione per la realizzazione delle attività di stage, in conformità alle normative vigenti, forniamo i seguenti dati per poter stipulare il contratto/convenzione:
Denominazione dell'azienda: ______________________________________________________________________
Ragione sociale: __________________________   Codice ATECO: _______________________________________
Sede legale: ________________________Via ________________________N°______
N° partita Iva/ CF dell'azienda o ente: ______________________________________________________ 
N° addetti della sede operativa: 
0 – 5 addetti
6 – 19 addetti
20 o più addetti
Nome del rappresentante legale: ______________________________________________
Nato a_________________________il___________________________Prov__________
Residente___________________Via________________________CF________________
Nome del tutor aziendale: _________________________________________
Nato a_________________________il___________________________Prov__________
Residente___________________Via________________________CF________________
Indirizzo email_____________________________________________________
Recapito telefonico




