Al DS dell’IIS OLIVETTI di IVREA

Io sottoscritto __________________________________________________________________
codice fiscale _________________________  nato il  _________ a _______________________
allievo della classe _________  settore ________________________   nell’ a.s. 2021/2022

tel._______________________                     e-mail ________________________
SI DICHIARA DISPONIBILE
[bookmark: _GoBack]a partecipare alla selezione per essere assunto quale apprendista presso le seguenti ditte (crocettare):
	AZIENDA
	SEDE OPERATIVA
	N. APPRENDISTI
	SETTORE
	

	
IL GIRASOLE S.N.C.

	Via Pietro Crotta n. 3 
10010 Cascinette d’Ivrea (TO)
	
1
	
4° Socio sanitario
	

	
ASILO GUALA
	P.zza Valperga n. 1
10014 Caluso (TO)
	
2
	
5° Socio sanitario
	

	
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA DON PIETRO MAREINA
	Via Torino n. 384
10015 San Bernardo d’Ivrea
	
1
	
4° Socio sanitario
	

	LO GNOMO BIRICHINO
	Via Garibaldi, 89 
10017 Montanaro (TO)
	2
	4° Socio sanitario
	

	TRILLY E BLOBLO
	Via San Giulio, 22 
10090 San Giorgio C.se (TO)
	1
	4° Socio sanitario 
	



Data ___________							Firma allievo			

(nel caso di allievi maggiorenni) 
Il sottoscritto ____________________________________ genitore dell’allievo sopra detto DICHIARA  di aver preso visione di quanto sopra e di essere a conoscenza che il proprio figlio ha espresso parere favorevole  alla partecipazione alla selezione per l’assunzione in apprendistato.
Data ___________							Firma del genitore

(nel caso di allievi minorenni)  
Il sottoscritto ____________________________________ genitore dell’allievo sopra detto DICHIARA  di autorizzare il proprio figlio a partecipare alla selezione per l’assunzione in apprendistato.
Data ___________							Firma del genitore
