AL DIRIGENTE
LICEO ARTISTICO “G. ROMANO” di MANTOVA
Con sede associata LICEO ARTISTICO “A. DAL PRATO” di GUIDIZZOLO



Il/La sottoscritto/a________________________________________________
Genitore dello/a studente/ssa_______________________________________
Iscritto alla classe _____________________________nell’a.s. ____________
residente a _______________________ Via_______________n. _________

e-mail________________________________

        sede di Mantova

 
 



        sede di Guidizzolo     



C H I E D E

la convenzione di tirocinio per l'anno scolastico 2017/18 da inviare alla Ditta/Ente ________________________________ , con sede legale in _______________________________________________________________codice fiscale_______________________, indirizzo e-mail_______________ rappresentato da ______________ _________________
nato a __________________ il ______________
[bookmark: _GoBack]periodo del tirocinio dal ______________al_______________
Tutore aziendale………………………………………………………………………..
Mantova______________________________   


____________________________________

	Firma del richiedente

