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RICHIESTA ALTERNANZA A.F. 2025-2026 
 

DATI DELL’ALUNNO/A 

NOME E COGNOME TIROCINANTE:  

CLASSE:  

DATI DELL’AZIENDA OSPITANTE 

RAGIONE SOCIALE (nome del Centro):  

INDIRIZZO E-MAIL:  

TELEFONO:  

PARTITA IVA:  

SEDE LEGALE DELL’AZIENDA OSPITANTE 

VIA:  

N. CIVICO:  

COMUNE:  

CAP:  

SEDE OPERATIVA DELL’AZIENDA OSPITANTE 
(da compilare solo se diversa dalla sede legale) 

VIA:  

N. CIVICO:  

COMUNE:  

CAP:  

DATI DEL TITOLARE DELL’AZIENDA 

NOME E COGNOME:  

DATA DI NASCITA:  

LUOGO DI NASCITA:  

CODICE FISCALE:  

DATI DEL TUTOR FORMATIVO 
(da compilare solo se diverso dal titolare dell’azienda) 

NOME E COGNOME:  

DATA DI NASCITA:  

LUOGO DI NASCITA:  

CODICE FISCALE:  
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1) Nella tabella sottostante è necessario segnalare gli orari del salone indicando l’orario di apertura e di 
chiusura giornalieri specificando altresì le eventuali pause 
2) Eventuali giorni di chiusura dell’azienda vanno indicati barrando l’intera giornata nella tabella 
 
 

 LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO 

 dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle 

MATTINO             

PAUSA             

POMERIGGIO             

 
 

3) Si rammenta che non possono essere effettuate più di 8 ore giornaliere per motivi assicurativi e che 
non è possibile superare il monte ore complessivo annuale dedicato all’alternanza scuola lavoro. 
4) È possibile usufruire del sabato solo ed esclusivamente previa autorizzazione da parte della 
Direzione. 
5) È possibile concludere anticipatamente il rapporto di alternanza presso un’azienda solo per gravi 
motivi in seguito a confronto con la Direzione. 
6) Per avviare il percorso di alternanza è necessario ricevere la documentazione completa (convenzione 
e progetto formativo) e riconsegnarla a scuola debitamente firmata. 
7) Copia della Convenzione e del Progetto Formativo, oltre che il registro presenze del mese in corso, 
devono essere custodite presso l’azienda ospitante. 
8) Per qualsiasi necessità/problematica si è pregati di contattare direttamente la scuola al n. 
0371/412297 o tramite email info@calamcfp.it 
 
 
 
 
 
 

TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA OSPITANTE 
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