
Modulo B
Al Dirigente Scolas co dell’Is tuto di Istruzione Superiore

“A.Meucci – M.Fanoli” di Ci adella - pdis018003@istruzione.it

OGGETTO: ADESIONE ALLE ATTIVITÀ PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e per 
l’Orientamento ex Alternanza Scuola Lavoro) CLASSI QUARTE - A.S. 2022/2023.  

Il  soƩoscriƩo, legale rappresentante dell’azienda soƩo indicata,  si  impegna ad accogliere presso le sue struƩure
l’alunno/gli alunni: 
_______________________________________________________________________________________________

cognome e nome dell’alunno o degli alunni

nel seguente periodo: dal 5 giugno al 1 luglio 2023 (Istituto Tecnico e Professionale)  

dal 12 giugno al 1 luglio 2023 (Liceo Artistico)  

dalle ore ____________ alle ore ____________, nei giorni da _______________ a _____________ (es: da lunedì a sabato)

da impiegare presumibilmente nei seguenƟ seƩori/uffici/reparƟ: _________________________________________.

Il D.V.R. è presente in azienda?  Sì  No         (obbligatorio: meƩere una X nella voce interessata).

Si ricorda che le aziende a rischio “alto” hanno l’obbligo di formazione sui rischi specifici della durata di qua ro

ore prima dell’inserimento dell’alunno in azienda.

Data  _______________    Firma

_________________________________

     mbro aziendale
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Dati dell’Azienda/Ente

Ragione sociale della ditta ______________________________________________________________________

Sede legale Via/Piazza ___________________________________________________ n° civico ________ 

Settore produttivo _________________________________________________________ 

Comune _________________________________________________ Provincia _____________________

Codice Fiscale _____________________________        Partita IVA _______________________________  

Numero di telefono _________________________ e-mail _______________________________________

Sede operativa (se diversa dalla sede legale) _______________________________________________________

Dati del Tutor aziendale

Cognome e nome ____________________________________________ Tel./Cell. _______________________  

Indirizzo e-mail __________________________________________

Dati del Legale Rappresentante

Cognome e nome  ________________________________, Codice fiscale _______________________________

Data di nascita ____________________ Luogo di nascita ____________________________________________


