Codice operazione n.:

COMSedOC

	COMUNICAZIONE DI UTILIZZO DI

SEDE DIDATTICA OCCASIONALE


	Riferimento Convenzione n. 1 progetto, stipulata in data _______________
Il/lo (nome ente, indirizzo sede legale, codice fiscale; legale rappresentante, dati anagrafici e c.f.)
--------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------
COMUNICA

l’utilizzo della sede didattica occasionale descritta nell’Allegato 1 per le seguenti motivazioni:
--------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

	


	UTILIZZO SEDE DIDATTICA OCCASIONALE


All. 1

N. degli allievi coinvolti nell’utilizzo: _______
Periodo di utilizzo: 
n. giorni ________         dal ____________________     al   ____________________ 
	Soggetto ospitante:
Ubicazione della sede didattica occasionale (stabilimento, reparto, ufficio):

Tempi di accesso ai locali/struttura del Soggetto ospitante costituente sede didattica occasionale:

Descrizione della sede occasionale (aula generica, ambiente bivalente, laboratorio informatico, laboratorio):

Dotazioni didattiche (numero e tipologia):
Obiettivi e modalità dell’Utilizzo:



	
	
	

	 Tutor (indicato dall’ Ente formativo): 
 


	Obblighi dell’allievo utilizzatore:
Obiettivi e modalità dell’utilizzo della sede didattica occasionale:

	

	
	

	
	

	
	
	


Data,  
	Firma per l’Operatore/Ente formativo
	



	Firma per il Soggetto ospitante
	




