
COMUNICAZIONE ALLE AZIENDE

Spett.le  











____________________________________








__________________

Oggetto: Alternanza Scuola - Lavoro. Esercitazioni pratiche presso Aziende.


Nel ringraziarLa per la disponibilità dimostrata  all’iniziativa proposta dal nostro Istituto e facendo seguito alla convenzione stipulata, confermiamo la presenza presso la Vs. Azienda  degli alunni di seguito riportati, nel periodo dal  _____________________  al  ______________________.

La Scuola solleva la Vs. Azienda da qualsiasi  responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi nel corso delle esercitazioni, per le quali sono state garantite le coperture assicurative presso la Assicurazione ____________________ (Infortuni e Resp. Civile) e INAIL(gestione per conto dello Stato D.P.R.  del 9.4.1999 n. 156 art.2 Pubblicato sulla G.U. del 3.6.1999) e sottolinea che in nessun caso il rapporto Allievo - Azienda  può configurarsi come rapporto di lavoro, bensì come esperienza di alternanza Scuola Lavoro.

Gli alunni in  questione   si    presenteranno   presso la      Vostra Azienda    alle     ore  _________del_________________ accompagnati dal tutor Prof. ______________________________ .


Si allega la copia della comunicazione inviata  all’INAIL e copia della polizza assicurativa stipulata con l'Assicurazione ______________________.


Cognome e Nome degli Alunni

Luogo e data di Nascita
             Classe

_________________________________
      ___________________________   _____________

_________________________________
      ___________________________  _____________

_________________________________
     ___________________________    _____________

_________________________________
      ___________________________   _____________

________________________________
     ___________________________  _____________

Data ___________________











  Il Dirigente Scolastico








