	
	ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO



	Mod. 3a -1

	
	
	a.s.
____________

	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AL PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO








Istituto






Indirizzo






c.a. 


In riferimento alla  Vostra  comunicazione inerente al progetto di alternanza scuola lavoro vi comunichiamo che:

· Non siamo interessati alla collaborazione

· Siamo interessati alla collaborazione

In particolare nelle modalità sotto indicate

	Numero Studenti

che si possono coinvolgere
	Indirizzo di studio
	Settore proposto
	Referente (Nome e Cognome)

__________________________________

	
	
	
	Ruolo:     ___________________________

Tel:        ___________________________

Fax:       ___________________________

E-mail:   ___________________________



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In attesa di un vostro  cortese contatto , si porgono distinti saluti.

Il Rappresentante dell’Azienda/ Ente
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