Al Sig. Sindaco del Comune di Apecchio
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
Nato/a  in ________________ il  ___________________
residente  in APECCHIO

via ________________________ n. __________
c.f.  ____________________________________
telefono n. ______________________________
frequentante l’’ Istituto ___________________________________________ classe ___________________

con sede in ___________________________
C H I E D E 
 Di partecipare all’esperienza “ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO” per l’anno 2016
Nel sottoscrivere la presente richiesta, mi impegno a rispettare le disposizioni dell’Amministrazione Comunale di seguito riportate:
· Scegliere , nel limite possibile  un attività che sia  attinente all’indirizzo  scolastico scelto;

· L’esperienza dovrà durare  un mese (festività escluse) per un massimo di QUATTRO ore  giornaliere a scelta tra mattino e pomeriggio fino ad un massimo  di 90 (novanta) ore  complessive;

· L’arco di tempo entro il quale l’esperienza dovrà essere completata  dal 1^ luglio 2015 al 31 agosto 2016.

  FIRMA DELL’ALUNNO                                                  FIRMA DEL GENITORE O CHI NE FALE VECI

_____________________                                                 ____________________________________
Apecchio li _____________________
