Prot. n. ____________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 

OGGETTO: CERTIFICAZIONE ATTIVITÀ ESTERNA ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________in qualità di responsabile dell’Ente/Azienda 
__________________________________________________
CERTIFICA
la presenza degli allievi

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….


………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

della classe ______sez. ______ del Liceo __________________________________ Albert Einstein di Torino dalle ore ______ alle ore________ del giorno ___________________
Il/La Responsabile 

_____________________________

Il/la trainer 

_____________________________

Il docente accompagnatore

_____________________________
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