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ANNO SCOLASTICO _________ / ___________ 
 

 
 

MODULO DI ADESIONE   
 
 
 

Il sottoscritto 
_________________________________________________________________ 
 
In qualità di 
_________________________________________________________________ 
 
Dichiara che l’azienda 
_________________________________________________________________ 
 
Situata_____________________________________________Via__________________________________________ 
  
E’ disponibile ad accogliere nell’ambito del programma degli stage N° studenti………… 
 
Nei reparti 
a)________________________________________________b)____________________________________________ 
 
La persona che seguirà per noi questa attività ( tutor aziendale) con la quale potete metterVi in comunicazione è: 
 
 
 
 
 
Sig______________________________________________Tel____________________________________________ 
 
Data__________________________               Firma_____________________________ 
 
 
 Timbro Azienda 
 
 
 
 
 
 
 
 
P.S. Il presente modulo dovrà essere spedito o mandato via fax. 


