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DA FIRMARE DIGITALMENTE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME NOME
NATO/A PROV. ‘IL \
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DIRIGENTE SCOLASTICO E LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ ISTITUTO
DENOMINAZIONE |
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CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA PENALI A CUI PUO ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI RESE
NELLA PRESENTE ISTANZA O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA, RICHIAMATE
DALL'ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000, IN RIFERIMENTO AL

RAPPORTO DI LAVORO IN APPRENDISTATO DUALE
IMPRESA OSPITANTE:
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STUDENTE - APPRENDISTA
NoME E COGNOME

I
cel I T TITIPTTIITITT]

PERCORSO DI RIFERIMENTO
QUALIFICA TRIENNALE

DIPLOMA QUADRIENNALE

DIPLOMA DI ISTRUZIONE PROFESSIONALE

DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO

TITOLO DI STUDIO

DICHIARA

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA AI SENSI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

DATA SOTTOSCRIZIONE
PROTOCOLLO D'INTESA
DATA SOTTOSCRIZIONE
CONTRATTO

DATA FINE CONTRATTO

NOMINATIVO TUTOR

SCOLASTICO
NOMINATIVO TUTOR
AZIENDALE
FORMAZIONE ESTERNA!:
ORE PREVISTE NEL PFI: ORE SVOLTE:

FORMAZIONE INTERNA:

ORE PREVISTE NEL PFI: ORE SVOLTE:
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