
 
 

 
 

  
 
 
 
 
Mod. Per le aziende che ospitano alunni in stage (da compilare in tutte le parti) scrivere in stampatello 
RAGIONE SOCIALE_____________________________________________________________ 
P. IVA________________________ 
 
NOME E SEDE OPERATIVA VIA/PIAZZA _________________________CITTA’_____________ 
 
PROV.(____) CAP______TEL______________e-mail___________________________________ 
 
Rappresentante legale___________________Luogo e data nascita_______________________ 
C.F. ________________________e-mail_____________________________________________ 
 
Tutor aziendale cucina________________Luogo e data nascita__________________________ 
C. F. ________________________e-mail_____________________________________________ 
 
 Tutor aziendale sala________________Luogo e data nascita____________________________ 
C. F.__________________________e-mail___________________________________________ 
 
Tutor aziendale pasticceria________________Luogo e data di nascita____________________ 
C. F. _______________________e-mail______________________________________________ 
 
Tutor aziendale ricevimento__________________Luogo e data di nascita__________________ 
C.F._____________________e-mail_________________________________________________ 
 
L’azienda si dichiara disponibile ad accogliere gli studenti dell’Istituto Tecnico Agraria 
Professionale Alberghiero. N. Complessivo alunni accolti_________ 
 
DAL______________AL________________PER COMPLESSIVE ORE_______________ 
 
 
SETTORE CUCINA  N. ______________ SETTORE SALA BAR N. _________________ 
 
SETTORE PASTICCERIA N. ____________ SETTORE RICEVIMENTO N. ___________ 
 
SETTORE AGRARIAO N. ____________  
 
I dati delle aziende verranno usati  solo per l’organizzazione degli stage e nel rispetto della normativa europeo sul 
regolamento  della Privacy 
 
Si Ringrazia per la preziosa collaborazione 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Daniele  Santagati 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                 ai sensi dell’art 3, c. 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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