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Modulo richiesta disponibilità aziendale per alternanza a.s.2022-2023
SEZIONE 1 DATI AZIENDALI

Ragione sociale _____________________________________________

Piva_______________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ Cap________Città___________________

Mail ______________________________ PEC __________________________

Telefono __________________________

Settore Attività ________________________________________________Codice ATECO  ______________

CCNL
              ________________________________________________

RSPP ____________________________________________________________ N°Lavoratori ____________

Cognome Nome Responsabile (chi firma convenzione) ___________________________________________

C.F.__________________________________________Data e Luogo Nascita_________________________

Cognome Nome Referente (riferimento per comunicazioni) _______________________________________

Telefono_________________________________________ Mail ___________________________________

SEZIONE 2 DATI RELATIVI AI PERCORSI

Periodo Stage : 27 Maggio 2024 – 22 Giugno 2024
Altri periodi di disponibilità ______________________________________________________

Specializzazione (per ogni specializzazione indicare il numero di studenti che si possono ospitare contemporaneamente  e il numero di studenti totali della nostra scuola )
□ Costruzioni ambiente e territorio ___ ___
 □ Elettronica ___ ___

□ Elettrotecnica ___ ___
□ Energia ___ ___



□ Informatica
___ ___

□ Meccatronica ___ ___

Nominativo/i studenti da segnalare

_______________________________________________________________________________________

Mansione previste studente ___________________________________________________________

N°ore giornaliere _________

Orario di lavoro _____________________________________________________________________

Nome Tutor aziendale ________________________________________________________________
	Utilizzo da parte dello studente di  macchinari ?
	□
	
	Utilizzo da parte dello studente di attrezzature?
	□
	
	Utilizzo da parte dello studente di sostanze?
	□
	
	E' consentito un sopralluogo preliminare in azienda da parte del tutor scolastico?
	□
	
	Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione specifica per svolgere questo ruolo?
	□
	
	Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione in materia di sicurezza sul lavoro?
	□
	
	Il DVR dell'azienda ha preso in considerazione eventuali rischi a carico degli allievi in stage?
	□
	
	E' prevista la visita medica di idoneità per la mansione assegnata all’allievo?
	□
	
	Vengono forniti i DPI, se previsti, per la mansione assegnata all'allievo?
	□
	

	










Timbro e Firma referente aziendale









________________________________

N.B.: Il modulo sarà compilabile anche dal nostro sito una volta che ci avrete fornito ragione sociale, indirizzo e partita IVA dell'azienda.

Nel caso sia già attiva una convenzione tra scuola e azienda è necessario compilare solo i campi della sezione 2 relativa ai percorsi.


