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Dati generali dell’azienda 
 
Ragione sociale / Nome dell’azienda: ………………………………………………………………………………… 

Via e No: ………………………………………………………………………………………………………….………. 

CAP e Località:  …………………………………………………………………………………………………………. 

Tel: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Persona di riferimento: …………………………………………………………………………………………………... 

Ambito di attività: …………………………………………………………………………………………………………. 

Mansioni dell’allievo durante lo stage: …………………………………………………………………………………. 

 ..............................................................................................................................................................................  

Durante il seguente periodo di impiego dal ………….….… al ………….….… per un totale di ……….. ore 
lavorative. 
 
 
 
 
 
 
Il datore di lavoro     Firma:    ..........................................…................................................. 
 
                                          Luogo e data:  ..........................................…................................................. 
 
 
 
La/o studente     Nome, Cognome, classe:...............................................…............................. 
 
    Firma:    ..........................................…................................................. 
 
 
 
Rappresentate legale  Firma:     ..........................................…................................................. 
 
     

Luogo e data:   .........................................…................................................... 
 
 
 

La Direzione  S A M T       Firma:                ..........................................…................................................... 
 
                                               Canobbio,         ..........................................…................................................... 
 
 
 
 
Lo/la studente è coperto per infortuni professionali e non professionali presso la SUVA tramite la SAM. 
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