
 
 

  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

RICHIESTA STAGE AZIENDALE 
                       P.C.T.O.  (PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO) 

 

 

NOME AZIENDA………………………………………………………………………….…………………..……… 
 
P. Iva .………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Sede Legale Via ………………………………………………………………..……………………...…………… 
 
Comune .…………………………………………………………….………………………………….………….…… 

  
  E-mail aziendale .………………………..……….…………………………………………………….…………… 

 
Recapito telefonico .………………………………………………….……………………………….…………… 
 
Numero dipendenti in azienda ……………………………………….………………………………….….. 
 

Rappresentante Legale aziendale ……………………………………………..……………….…………… 
 
Luogo e data di nascita ………………..…………………………………………………………..…………….. 
 
Cod. Fiscale ……………….……………….……………………………………………………………………….... 

 
Tutor aziendale ………………………….…….…………………………………………………………………... 
 

 
Dove si svolge lo stage SE IN DIVERSA SEDE 
 
SEDE STAGE Via .…..……………………………………………………………………………….……………… 

Comune ……………………………….…………………………………………………………………………..….. 
 

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 

TIMBRO E FIRMA 
Azienda Ospitante 

Periodo di svolgimento STAGE 

 
Dal ………………………………………………………………………….. 

 
Al …………………………………………………………………….. 

Nome Cognome Classe STAGISTA e TUTOR di classe 

Cognome Nome alunno/a ……………………………………………………………………………………………… 

TUTOR di classe …………………………………………………………………………………………………………... 

 

Classe ……………………………. 

Come rappresentante legale dell’ente ospitante dichiaro inoltre, che l’azienda ha attuato le linee guida del protocollo 
sanitario nazionale previsto per la propria categoria in tema di Codiv 19. 

 

FIRMA  ………………………….…………………………..………………………… 


