
Periodo dal_______    al ________ per un totale di ore previste _____ 

 

 

Istituto d’Istruzione Superiore “F. Albert” 
Via Tesso, n. 7 – LANZO TORINESE (TO) – 10074 

email: TOIS023008@istruzione.it 

PEC: TOIS023008@pec.istruzione.it 
Tel. 0123/29191 – web: https://www.iisalbert.edu.it 

C.F. 92028700018 

 

 

 

 

INFORMAZIONI AZIENDALI 
 

Ragione Sociale 

Con sede in 

In Via / Civico 

Codice Fiscale/P. Iva 

Tel/Fax 

E-mail 

Numero dipendenti 

 
LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome-Nome 

Nato a 

Il 

Codice fiscale 

 

TUTOR AZIENDALE 

Cognome-Nome 

Mansione 

E-mail 

Recapito telefonico 

SEDE DI 

SVOLGIMENTO DELLO 

STAGE (indirizzo) 

 
 

PERIODO DI STAGE E ORE 

PREVISTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TIMBRO E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 

 

VP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M O D U L O D A T I A Z I E N D A 

da inviare a pctolicei@iisalbert.edu.it  
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