
DATI PER LA RICHIESTA DI F.S.L. 

(tutti i dati sono necessari ai fini dell'inserimento dell'ente e del percorso nella piattaforma ministeriale) 

DATI DELLO STUDENTE 

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE e numero di telefono 

LUOGO E DATA DI NASCITA DELLO STUDENTE 

CLASSE 
ANNO SCOLASTICO ________ 

TIPO DI ATTIVITA' PREVISTA: 

PERIODO DI ATTIVITA'        DAL                                                           AL                                                    

ORARIO:  
indicare l'orario di svolgimento dello stage, e in quali giorni della settimana  dal lunedì al sabato    

INDIRIZZO DELLA SEDE DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO  Indirizzo completo = via, numero civico, CAP, Comune, Provincia 

DATI DELL'ENTE OSPITANTE 

DENOMINAZIONE DELL'ENTE   

CODICE FISCALE / PARTITA IVA   

SEDE LEGALE DELL'ENTE Indirizzo completo = via, numero civico, CAP, Comune, Provincia   

NUMERO DI DIPENDENTI DELL'ENTE   

TIPOLOGIA ENTE (BARRARE) ENTE PRIVATO ENTE PUBBLICO  
AMMINISTRAZIONE 

ENTE PUBBLICO 

UNITA'  
ORGANIZZATIVA 

IMPRESA PROFESSIONISTA 

COGNOME E NOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE    

LUOGO E DATA DI NASCITA DEL RAPPR. LEGALE   

CODICE FISCALE DEL RAPPR. LEGALE   

DATI DEL TUTOR AZIENDALE 

COGNOME E NOME DEL TUTOR AZIENDALE 

E-MAIL  

CELLULARE 

DATI DEL TUTOR SCOLASTICO (compilazione a cura dell'Istituto Scolastico) 

COGNOME E NOME DEL TUTOR SCOLASTICO 

E-MAIL  

CELLULARE 

 


