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RICHIESTA DI ADESIONE AL PROGETTO „ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO“ 

per il periodo dal __________________________ al _______________________ 

L’Istituto ………………………………………………………………………………………………………, con sede in 

…………………………………………., via ………………………..………………………………………….………., 

tel. …………………………………………..………………….. (persona di riferimento 

……………………………………………………………………………………………..…………) 

c h i e d e 

a codesta spettabile Amministrazione la disponibilità ad aderire al progetto “alternanza scuola-lavoro” per la 

durata di n. ………………………. settimana/e,  accogliendo 

 n. …………………….. studente/i 

 lo/la studente/ssa ……………………………………………………………………………….……. (allegare 

curriculum vitae) 

frequentante/i la classe ……………….., indirizzo …………………….…………………………… di questo Istituto. 

Obiettivi del tirocinio sono …………………………………………………………………….…………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

e, pertanto, chiede l’inserimento nel seguente reparto (è possibile scegliere più reparti):  

 Segreteria camerale e Ufficio per le relazioni con il pubblico 

 Camera arbitrale e organismo di mediazione 



 Comunicazione 

 Economia vitivinicola 

 WIFI - Formazione e sviluppo del personale 

 Innovazione e  sviluppo d’impresa 

 Contabilità, bilancio e finanze 

 Patrimonio, economato e  contratti 

 Amministrazione del personale 

 Tutela dell’ambiente e della concorrenza 

 Ricerca economica (Studi, Informazioni economiche, Politica economica) 

 Registro delle imprese 

 Qualifiche professionali e commercio estero 

In caso di disponibilità all’accoglienza, s’impegna a presentare al tutor aziendale lo/la/gli studente/ssa/i prima 

dell’inizio dell’alternanza scuola lavoro, definendo i compiti da assegnare allo/a/gli stesso/a/i. 

In attesa di cortese riscontro, si porgono cordiali saluti 

_________________________ ______________________________________ 

 Data Timbro e firma del responsabile dell’Istituto 
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