su carta intestata dell’Ente

Prot. n. 

Cod. Ente 

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Direzione Formazione e Istruzione
Ufficio Formazione Iniziale 

Fondamenta Santa Lucia
Cannaregio, 23

30121    VENEZIA   VE

(caricare in gestionale nei “materiali interni”)

Oggetto Piano di formazione iniziale  A.F. _________ - DDR n. ____ del _____________  
cod.  progetto ______________________ _______

Richiesta di autorizzazione avvio di un percorso personalizzato (stage). 

	Cod. intervento
	Tipo 
	Titolo 
	Sede

	
	
	
	


Con la presente si chiede l’autorizzazione ad avviare un percorso personalizzato per gli allievi di seguito elencati:

	N.
	COGNOME NOME
	SESSO
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



Si allega progetto del percorso personalizzato.

Luogo e data _____________________
_______________________________________


Timbro dell’Ente e firma del Responsabile del progetto

	Persona da contattare per informazioni:                                                                                                    - tel.




su carta intestata dell’Ente

Regione  del  Veneto

Giunta Regionale

direzione formazione e istruzione
FORMAZIONE INIZIALE 

Progetto per percorso personalizzato 
Cod. Ente 
Ente Gestore: 
 

Cod. progetto ……………………approvato con DDR n. ..…….. del …………. Anno Formativo: …………..
Cod. intervento: 
 Tipo: 
  Sede:


Titolo: 


Allievo/i: (specificare cognome e nome, luogo e data di nascita)


motivazioni del percorso personalizzato

	


obiettivi

	


contenuti

	


articolazione del percorso

	area disciplinare/modulo
	n. ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	


Luogo e data _____________________
_______________________________________


Timbro dell’Ente e firma del Responsabile del progetto
