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DATI STRUTTURA OSPITANTE PER STAGE/SERVICE LEARNING/ESPERIENZA FORMATIVA/COLLABORAZIONE (FSL & ORIENTAMENTO)

DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA:
____________________________________________________________________________
SEDE LEGALE ________________________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE
COGNOME E NOME _____________________________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________
SEDE OPERATIVA (se diversa da quella legale):
___________________________________________________________________________
CONTATTI STRUTTURA:
TELEFONO _____________________________________________________________________ 
E-MAIL  ________________________________________________________________________
PEC (dato obbligatorio) ____________________________________________________________
PERSONA DA CONTATTARE E RECAPITI __________________________________________
TUTOR STRUTTURA FSL (TUTOR ESTERNO): __________________________________________
SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA STRUTTURA:
________________________________________________________________________________
P. IVA / COD. FISC. STRUTTURA:  _______________________________________________________________

NUMERO DIPENDENTI: _________________________________________________________

Numero di studenti che si possono accogliere
Indirizzo di studi:   
Liceo scientifico tradizionale:          Liceo scientifico scienze applicate:            Liceo classico: 
Tecnico finanza e marketing:           Tecnico turistico:        		                 Tecnico agrario:
Professionale commerciale:              Professionale socio-sanitario:                    Professionale agrario:
Tutti gli indirizzi (se il progetto formativo è trasversale, indicare solo qui il numero): 
Periodo  (DAL/AL oppure “come da convenzione”) ______________________________________
TIPOLOGIA DI OFFERTA (in breve OPPURE allegare il PROGETTO FORMATIVO):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
CONVENZIONE:     NUOVA                             SCADUTA
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