
 
MODULO PER PROPOSTA STAGE ESTIVO 

 

DATI DELLO STUDENTE 
 

COGNOME  NOME  

CLASSE � TERZA � QUARTA � QUINTA              � AFM � RIM � SIA              � 1 � 2 � 3 

RESIDENTE IN via/piazza n.  
COMUNE  C.A.P.  
NATO/A A  IL  
CODICE FISCALE    

N. TELEFONO    
EMAIL (is<tuzionale)    

 

DATI DELL’AZIENDA 
 

DENOMINAZIONE SOCIALE  
SEDE LEGALE  
SEDE OPERATIVA  
CODICE FISCALE / P.IVA  
CODICE ATECO  
NUMERO DI DIPENDENTI MEDIO  
E-MAIL  

N. TELEFONO  
  
RAPPRESENTANTE LEGALE  
NATO A  IL  

 

PERIODO (indicare le date di inizio e fine stage concordate con l’Ente ospitante; tali date devono essere necessariamente 
ricomprese nell’intervallo temporale 09/06/2023-14/07/2023) 

DAL  AL  

ORARIO GIORNALIERO DELLO STAGE  
AMBITO DEL TIROCINIO  
PERSONA CONTATTATA (dallo studente)  
TUTOR AZIENDALE  

 
DATA FIRMA DELLO STUDENTE TIMBRO E FIRMA 

DELL’AZIENDA 
   

 
 
 
 
I moduli, compila- in modo chiaro e completo, dovranno essere invia- a mezzo posta ele5ronica all’indirizzo pcto@caioplinio.edu.it entro e non 
oltre il 4 giugno p.v (e, comunque, almeno cinque giorni lavora-vi in an-cipo rispe5o alla data indicata per l’inizio dello stage). Non saranno 
prese in considerazione richieste inviate oltre tale data.  


