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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. “F. FILELFO”
TOLENTINO


Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per la realizzazione dei Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento – ex Alternanza Scuola-Lavoro art. 33 L. 107/2015


Io sottoscritto/a _______________________________________ nato il _________________

a ______________________ (Prov _____ ) residente a _____________________ (Prov. ___ )

indirizzo _____________________________________________________________________

recapito di posta elettronica: _____________________________________________________

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale

sull’alunno/a ______________________________________ classe _____________________

COMUNICO

che la DITTA/STUDIO ________________________________________________________ 
con sede legale in _________________________________________________________ 
e sede operativa in________________________________________________________
rappresentante legale sig./dott. __________________________cell. _____________________ 
indirizzo e.mail _________________________________
è disponibile ad accettare il proprio figlio per lo svolgimento del PCTO nei modi e nei tempi da concordare tra azienda e Scuola.

Luogo e data__________________

	In fede
	________________________________
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