
Denominazione completa  dell' Azienda

P. Iva /Codice fiscale

Telefono

e-mail di riferimento (per invio documentazione)

Titolare/ Legale rappresentante

Luogo nascita (titolare/legale rappresentante)

data nascita (titolare/legale rappresentante)

Codice Fiscale (titolare/legale rappresentante)

Tutor aziendale (cognome e nome)

settore di appartenenza e codice ATECO

n. dipendenti

periodo dal                                           al 

classe 

ALUNNO:

sede legale (indirizzo: città via e numero civico)

NEL CASO IN CUI LA DITTA AVESSE GIA' OSPITATO, DURANTE L'ANNO SCOLASTICO 2022-2023 , UNO O PIU' STUDENTI DELL'I.I.S. "P.A. FIOCCHI", 

BASTA SOLO COMPILARE I CAMPI  "DENOMINAZIONE COMPLETA AZIENDA"  E  "TUTOR AZIENDALE  (COGNOME E NOME)"

Ministero dell’Istruzione

Istituto d’Istruzione Superiore  “P. A.  Fiocchi”

Via Belfiore n° 4 - 23900 LECCO

tel. 0341-363310 - fax.0341-286545

Sito web: www.istitutofiocchi.it   E-mail: info@istitutofiocchi.it

Modulo richiesta dati aziendali per stage estivo


