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Città di Pioltello
20096 - Via Carlo Cattaneo, 1
C.F. 83501410159  -  P. IVA 00870010154
Settore SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITÀ

UOC SERVIZI ALLA Comunità

Ufficio Istruzione  e servizi scolastici
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Allegato A
MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO  “UN GIORNO DA…” RIVOLTO ALLE CLASSI SECONDE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
L’Azienda /il commerciante/l’Ente Formatore  
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con sede legale  (indirizzo, località, CAP) 
[image: image2]                                                                                                                                                     
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codice fiscale 
[image: image4]
partita IVA 
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tel.    
[image: image6]                                                                                                 
posta elettronica   
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posta elettronica certificata 
[image: image8]                                                                                                                                                                                           
nella persona del Legale Rappresentante:  (indicare nome e cognome)
 
[image: image9]                                                                                                                                                                                                           

Nato/a il  
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 a  
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ADERISCE
al progetto  “Un giorno da…” per le classi seconde della scuola Secondaria di primo grado
dichiarandosi disponibile per le seguenti attività:  (barrare le caselle che interessano)

     
[image: image12]   ACCOGLIENZA GRUPPI DI STUDENTI NELLA PROPRIA AZIENDA/NEGOZIO (indicare  modalità di accoglienza, ad esempio numero massimo di studenti da accogliere, fascia oraria, giorno in settimana ecc).
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[image: image14]     PARTECIPAZIONE AD UN INCONTRO CON GLI STUDENTI   PRESSO LA SEDE COMUNALE E/O
                  PRESSO GLI ISTITUTI SCOLASTICI DEL TERRITORIO
Data,   
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Firma del Rappresentante Legale  (indicare nome e cognome)
(documento da sottoscrivere digitalmente ai sensi del D.lgs. n. 82/2005)
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Ufficio Istruzione  e servizi scolastici


Tel. 02.92.366.311
protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it







                www.comune.pioltello.mi.it

[image: image18.emf][image: image19.emf][image: image20.emf][image: image21.emf][image: image22.emf][image: image23.emf][image: image24.emf][image: image25.emf][image: image26.emf][image: image27.emf][image: image28.emf][image: image29.emf][image: image30.emf][image: image31.emf]_1.unknown

_2.unknown

_3.unknown

_4.unknown

_5.unknown

_6.unknown

_7.unknown

_8.unknown

_9.unknown

_10.unknown

_11.unknown

_12.unknown

_13.unknown

_14.unknown

_15.unknown

