INFORMATIVA ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
(legge 107/2015)

FOGLIO PRESENZA alunna/o

AZIENDA/ENTE:

Indirizzo:

Tutor az.le:
o] < <
< < |<T: % < é <§’: =
o X g X O = >
©) op= = Om = =
O < > <

TOTALE ORE STAGE
Data FIRMA TUTOR AZIENDALE

Timbro azienda




