Fac simile – ALL. 4)

Il/la sottoscritto/a
 

in qualità di legale rappresentante dell’Istituto Formativo 

dichiara

· di essere in possesso delle convenzioni con gli enti pubblici/privati presso i quali si esegue il tirocinio pratico (in regime di tutoraggio?) 

· di garantire  la conformità delle sedi del tirocinio alle vigenti norme di sicurezza.

· di garantire la presenza, alla verifica finale, di un componente esterno, esperto nella specifica disciplina oggetto della formazione, designato dall’Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri competente, di concerto con l’istituto di formazione
·  di garantire la presenza di almeno 5 docenti titolari della formazione, regolarmente iscritti agli albi professionali, per il tronco comune di attività formative di base, salvo per gli insegnamenti di tipo generale (metodologico, normativo, etico e deontologico), che  coprano almeno il 70% della formazione teorica;
Gli enti pubblici/privati presso i quali gli studenti della Scuola


svolgono il tirocinio pratico in regime di tutoraggio sono i seguenti:
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 Firma del Legale rappresentante
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