COMSedeOc
Codice operazione n.           

 FORMTEXT 
     

COMUNICAZIONE DI 

UTILIZZO DI  SEDE DIDATTICA OCCASIONALE
Il/La 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (Soggetto attuatore) con sede in           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , 

codice fiscale           

 FORMTEXT 
      

rappresentato/a dal Sig.                

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 nato a           

 FORMTEXT 
      il            

in qualità di           

 FORMTEXT 
     
relativamente all’operazione n.           

 FORMTEXT 
      (indicare il numero e la  denominazione dell’operazione) 
COMUNICA
l’utilizzo della sede didattica occasionale descritta nell’Allegato 1 per le seguenti motivazioni:
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (descrivere in modo preciso ed esaustivo le motivazioni che suggeriscono o impongono l’uso)

(su carta intestata dell’operatore/Ente formativo)
Allegato 1
	UTILIZZO SEDE DIDATTICA OCCASIONALE


N.       degli allievi coinvolti nell’utilizzo:

	
	
	

	
	Soggetto ospitante
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Ubicazione della sede didattica occasionale (stabilimento, reparto, ufficio) 
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Tempi di accesso ai locali o alla struttura del Soggetto ospitante costituente sede didattica occasionale 
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Descrizione della sede occasionale: aula generica, ambiente bivalente, laboratorio informatico, ecc.
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Dotazioni didattiche (numero e tipologia)
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Periodo di utilizzo della sede didattica occasionale 
	

	
	n.giorni/mesi      
	Dal      
	Al      
	


	
	
	

	
	Obiettivi e modalità dell’utilizzo della sede didattica occasionale
	

	
	     
	

	
	
	


.     , (data)      
	firma per l’Operatore/Ente formativo
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