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Mod. H
Progetto regionale di mobilità internazionale delle scuole secondarie di II° grado Toscane
Decreto Dirigenziale n. 2465 del 18/06/2013 , finanziato

dal POR CRO FSE 2007-2013  ASSE V “Transnazionalità ed Interregionalità”
Registro Collettivo di Stage
Istituto Scolastico : _____________________________________

Classe_____Titolo del progetto: ___________________________CUP_______
AZIENDA /ENTE OSPITANTE  (Host company)____________________________________  

SEDE (Address)___________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE (Legal representative)_______________________________________

TUTOR AZIENDALE (Company tutor) _____________________________________

PERIODO DI STAGE DAL (from) ________________  AL(to)__________________                               

Il presente registro è composto da pagine numerate da n. _____ a  n. _____


data                                 timbro 



visto

___________                                                           ___________
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	Presenze del giorno ______________dalle ore     alle ore                      
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Certificazione dell’azienda estera ospitante (Statement of the host company):

The undersigner (full name) ____________________________  as legal representative of the host company   

(name of the company) ____________________________________ (address of the company) ________________________________________

declares that the Italian students’ placement has taken place from  ____________  to  ______________ (indicate the first and last date) and it has been positive.

Date  ____/____/____

(Signature)   _______________________________________________                        Stamp
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