
Dati Ente ospitante
Nome
Indirizzo
tel
e mail
Settore di attività
Tutor
Dati riferiti all’attività dell’allievo

orario

luogo

mansioni

MODULO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI PER 
L’ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

Firma datore di lavoro o suo delegato _______________________________________

daisy citterio

daisy citterio


