“ @ 7 }
X -

[

o Pietro Piazza o

/ I\liIUIOE‘ROH:QSICN‘-Li: D]S[ TO \‘\

T Tﬂ!r:»e

Il sottoscritto Cognome Nome

Data e luogo di nascita

Residente in Via n.

CAP Citta Tkl

E mail studente della classe
DICHIARA

di essere interessato a partecipare all’attivita formativa di P.C.T.O. organizzata dall’azienda Job
Training per il periodo 15/06/2024 16/09/2024 , presso strutture ristorative/ricettive del
territorio nazionale Italiano

Palermo

Firma alunno/a

Firma genitore/tutore
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