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BANDO FORMAZIONE LAVORO 2024  

ALLEGATO A ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO 
(da compilare per ciascun studente accolto in azienda) 

 
1. Dati dello studente ospitato in azienda 

Cognome _______________________  Nome ________________________ 

 

2. Tipologia di percorso realizzato 

 Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento - PCTO realizzati in convenzione con istituti 
scolastici secondari di 2° grado (art. 5 del Bando, lettera A).  
 

 Stage formativi o tirocini curriculari attivati sulla base di apposite convenzioni con Centri di 
Formazione Professionale accreditati sul territorio regionale (art. 5 del Bando, lettera B).  
 

 Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento - PCTO finalizzati alla certificazione delle 
competenze da parte della Camera di Commercio (art. 5 del Bando, lettera C) nell’ambito dei 
settori: Meccanica-Meccatronica e Automazione (Rete M2A), Turismo (Rete RENAIA), Tessile-
abbigliamento-moda (Rete TAM), Agricoltura-agroindustria (Rete RENISA).  

 
 

3. Durata del PCT/stage/tirocinio 

Dal _________________  al _________________   n. ore _________________ 
 

4. Istituto scolastico con cui si è stipulata la convenzione 

Denominazione ____________________________________________________________ 

Sede ______________________________________________________________________ 

 

5. Sede/Unità locale in cui si è realizzato il PCTO/Stage/Tirocinio: 

Via ___________________________________________________________ N. ____________ 

Comune ____________________________________________________ Prov. ____________ 

 

6. Tutor aziendale: 

Cognome _____________________________  Nome __________________________________ 

Qualifica _______________________________________________________________________ 
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