[image: image1]Sviluppo funzioni e attuazione accordi di cooperazione in materia di alternanza, formazione-lavoro, certificazione delle competenze, 

Realizzazione di stage ed esperienze formative in alternanza nei contesti lavorativi internazionali
	SCHEDA A - ANAGRAFICA dell’ISTITUTO

	Denominazione Istituto



	Tipologia (specificare se scuola superiore*, ITS, IFTS)


	Città


	Via


	CAP



	Tel


	E-mail


	Fax



	Referente di progetto



	Tel. Referente


	E-mail



	TITOLO del PROGETTO



	Costo complessivo progetto (TOTALE GENERALE)



	Quota di finanziamento richiesta



	Luogo,                                data

	(Timbro e firma)
Il Dirigente Scolastico /

Direttore ITS / IFTS 
_____________________________


*Nel caso di IISS, indicare se Liceo, Tecnico o Professionale
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AZIENDA SPECIALE
SERVIZI € FORMAZIONE

Camera di Commercio Frosinone



