ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI 
61020 PETRIANO
OGGETTO: Tirocini di alternanza scuola – lavoro, anno 2018.

Il sottoscritto ___________________________________________, nato a _____________, il ___________________ c.f. _________________________________residente in Petriano in via _______________________________, n°__, recapito telefonico ____________________ iscritto, nell’anno scolastico 2017-2018 alla classe ______, presso l’Istituto _________________________________________________________________,

con sede in _____________, via _______________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’iniziativa “SCUOLA – LAVORO”, promossa dal Comune di Petriano per la stagione estiva 2018.

Azienda o settore d’attività prescelto: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Periodo prescelto (corrispondente a 20 gg. lavorativi):
(barrare la casella che interessa) 

E' consentita una sola opzione 

· 25 giugno – 22 luglio
· 23 luglio – 19 agosto
· Altro periodo …………………………….

Dichiaro di essere stato informato sul trattamento dei propri dati personali e sensibili ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. n.196/2003.

Petriano, lì _____________
Firma dello studente
____________________
Firma del genitore
(nel caso di richiedente minore d’età)
_____________________________
