(da redigere su carta intestata dell’Istituto scolastico)
DICHIARAZIONE ISTITUTO SCOLASTICO PER PROJECT WORK
(ALLEGATO 7)

(da compilare per ogni project work svolto)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
in qualità di Dirigente Scolastico/Referente Scolastico dell’ Istituto ___________________________
con sede in   _________________________________________via  ____________________________
dichiara che
l'Impresa _______________________________________________________________________________ 
con sede in  _____________________________________________________________________________
via  ____________________________________________________________________________________
attraverso il Sig./la Sig.ra/i Sig.ri _____________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________dell’impresa, ha/hanno fornito supporto ed assistenza della durata di n. ore______ (minimo 10), a titolo gratuito, dal_____________ al_____________ alla classe/gruppo_________ sezione_______composto  da n. ______studenti (minimo 15) ,per il seguente percorso della durata complessiva di n. ore______: (minimo 15)
Titolo Project Work : _________________________________________________________________
In particolare l'impresa ha (indicare una breve descrizione della collaborazione ed assistenza fornita dall’impresa):  _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

La presente dichiarazione è resa ai fini della concessione del contributo, alla sopra citata Impresa, da parte della  Camera di Commercio di Venezia Rovigo  così come disposto dal “BANDO VOUCHER PER PERCORSI DI ORIENTAMENTO LAVORO” a favore di Micro piccole medie imprese per la realizzazione di PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento) con Istituti Scolastici di Secondo Grado e Centri di Formazione Professionale (CFP).
Luogo e data  								Firma del Dichiarante
__________________________________________________
