
Prot. n.       
All’INAIL
Via Antonio Gramsci, 4
40121 Bologna

ALL’ISPETTORATO DEL LAVORO
Viale Masini, 12
40100 Bologna


OGGETTO: 	Progetti di Alternanza scuola lavoro (Percorsi competenze trasversali e orientamenti) anno scolastico 2018/2019.  

Con la presente si trasmette l’elenco degli studenti impegnati in attività alternanza scuola lavoro di tirocini promossi dal nostro Istituto con la collaborazione di Enti/aziende/studi/laboratori del territorio.
Di seguito riportiamo anche i riferimenti delle assicurative relative a infortuni e responsabilità civile, attivate dal nostro Istituto: 

Infortuni sul lavoro INAIL:		“GESTIONE PER CONTO DELLO STATO” (art. 2 del DPR 156/99 e artt. 127 e 190 del T.U. 1124/65 e regolamentata dal D.M. 10/10/1985).

Responsabilità civile:	POLIZZA N. IW/2018/00684  con DECORRENZA dal 14/09/2018 e scadenza 14/09/2019 - Compagnia assicurativa: AMBIENTE SCUOLA, SEDE LEGALE  Via Petrella 6, 20124 Milano, amministrazione@pecambientescuola.it

Bologna, 


                                                                                           La Dirigente Scolastica Reggente    
                                                                                              Prof.ssa Maria Cristina Casali
                                                                                                   Firma autografata sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                           e per gli effetti dell’art.3 c.2 D. Lgs.n. 39/93
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LICEO SCIENTIFICO STATALE  “E.FERMI”
SEDE:  VIA  MAZZINI, 172/2° -  40139  BOLOGNA
Telefono: 051/4298511  -  Codice  fiscale: 80074870371

Sede  Associata: Via Nazionale Toscana, 1  -   40068 San Lazzaro di Savena
Telefono: 051/470141  -  Fax: 051/478966
	
E-mail: bops02000d@istruzione.it                                 Web-site: https://www.liceofermibo.edu.it/



Titolo Progetto: 
Tutor interno:
	ENTI/AZIENDE/STUDI
e sede legale
	TUTOR INTERNO
	COGNOME NOME STUDENTE
	LUOGO 
DATA
 DI NASCITA
	CL.
	PERIODO
DAL      AL
	ORARIO
DALLE h. ALLE h.
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