	OPERATORE
	SOGGETTO OSPITANTE

	I.S.I.S. 

L. da Vinci – G.R. Carli – S. de Sandrinelli

Via Paolo Veronese, 3
34144 TRIESTE
	


SCHEDA INDIVIDUALE
PCTO
(dal _____  al _____ )
	Indirizzo  _________________

	Classe ________

	COGNOME e NOME DELL’ALLIEVO/A

	


Il Dirigente Scolastico
Ariella Bertossi
Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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