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Ministero dell’Istruzione e del merito 

Istituto d’Istruzione Superiore “Olivelli Putelli”
via Ubertosa 1- 25047 Darfo Boario Terme (BS)

Tel: 0364 531091    Fax: 0364 531378    e-mail: bsis02700d@istruzione.it

SCHEDA DI MONITORAGGIO P.C.T.O. 
(ex ALTERNANZA SCUOLA LAVORO) 
CLASSI QUARTE A.S. 2022/2023
Il sottoscritto …………………………………………………………………………............
Genitore dello studente: …………………………………………………………………….
Comune di residenza …………………..……………………..……………………………..

Classe ……….   Sezione ………   Corso ……………..………………………………

DICHIARA 

 di aver preso visione della circolare prot. N. 556/IV.5 del 24 gennaio 2023 pubblicata sul sito dell’Istituto relativa all’attività di P.C.T.O. (ex ALTERNANZA SCUOLA LAVORO).
Darfo Boario Terme, lì………………………….

Firma del genitore………………..………....……………….

Firma dello studente………………………..…..……………

Per il soggetto esterno (azienda, studio, ente), disponibile ad accogliere lo studente per il percorso P.C.T.O. indicare:

Denominazione ________________________________________________________

Via/ Piazza ____________________________________________________________

Comune ______________________________________________________________

Telefono   _____________________________________________________________

E mail   _______________________________________________________________

Persona da contattare ___________________________________________________
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