
L’Istituzione fa presente, altresì, ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003 e successive integrazioni, che i dati personali forniti o acquisiti dalla scuola saranno oggetto di trattamento (nel rispetto 

della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratto inerenti il rapporto di lavoro 

autonomo o comunque connesso alla gestione dello stesso.  

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Istruzione Superiore  

“RENATO GUTTUSO”  
Milazzo 

 
 
Oggetto: Disponibilità accoglienza alunni - Attività PCTO a titolo gratuito – I.P.S.C.E.O.A. 

(Percorsi per le competenze trasversali per l’orientamento) -   A.S. 2024/2025 
 

___l ___  sottoscritt ___   ___________________________________________________________ 
nat____ a _____________________________________________________ il ____/____/_______ 
residente a ____________________________ in Via _____________________________________ 
Comune di _______________________________ prov. (_____) tel. ___________/_____________ 
Codice Fiscale  ______________________________ C.I n. ________________ scad.____________ 
nella qualità di:  
 

   Titolare                                          Responsabile                                   Rappresentante legale 

   dell’Azienda           Ditta           Società    ___________________________________________ 

sita in  _____________________________ Via __________________________________________ 

Codice Fiscale  _______________________ Partita IVA ___________________________________  

specializzata nell’ attività di _________________________________________________________ 

indirizzo e-mail (valido)  _______________________________________ tel. _________________ 
 

E’ DISPONIBILE 

A TITOLO GRATUITO, ad ospitare, salvo revoca da notificare con le stesse modalità di cui alla 
presente, alunni dell’IIS “RENATO GUTTUSO” di Milazzo, nell’ambito del percorso PCTO, per un 
numero di: 

n.___   alunni settore ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA 

 

per il periodo indicativo compreso dal ____/_____/______   al   ____/_____/______   

Il Tutor Aziendale che seguirà gli studenti sarà _________________________________________ 

la cui qualifica  è _________________________________________________________________ 
 

 

Si allega fotocopia documento identità e codice fiscale del Titolare o Responsabile o Rappresentante Legale.                                                                                  
 

Luogo e data ____________________, ___/___/_____           
                        

Distinti Saluti   
 

                      TIMBRO       e     FIRMA  
                
                               _____________________________________________ 

 

 

 

NOTA BENE: CORTESEMENTE FORNIRE   I DATI RICHIESTI 


