	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	CLASSE
	

	SPECIALIZZAZIONE
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	RESIDENZA
	

	CAP
	

	VIA
	

	TEL.
	

	CELL.
	

	E-MAIL
	


MODULO DI ADESIONE ALUNNO 
STAGE FORMATIVO  - AS 2009-10
Compilare il modello in tutte le sue parti, ed inviarlo al seguente indirizzo di posta elettronica mttf01000l@istruzione.it
In caso di accordo con l’Azienda presso la quale svolgere l’attività formativa, compilare la restante parte del modulo

	RAGIONE SOCIALE
	

	SEDE LEGALE
	

	RAPPRESENTANTE LEGALE
	

	P.IVA
	

	TELEFONO
	

	SEDE STAGE
	

	TUTOR AZIENDALE
	

	NUMERO ALUNNI
	


