
 

 
 

Istituto di Istruzione Superiore  telefono: 0257500115 

“ITALO CALVINO”     

            via Guido Rossa – 20089 ROZZANO  MI    
  
e-mail: info@istitutocalvino.gov.it    Codice Fiscale: 97270410158 

internet: www.istitutocalvino.gov.it    Codice S.I.M.P.I.: MIIS01900L 

pagina 1 di 2 
Sede Coordinata: via Karl Marx 4 - Noverasco - 20090 OPERA MI - tel. 025300901 - fax 0257605250 

 
Indirizzi di studio in ROZZANO: 

   
Istituto Tecnico - Settore Economico 
Indirizzo: Amministrazione, Finanza e Marketing 
Liceo Scientifico 
Liceo delle Scienze Umane 
           
Indirizzi di studio presso la Sede Coordinata di OPERA: 
Istituto Tecnico - Settore Tecnologico 
Indirizzo: Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 
Liceo Scientifico 

PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO 

A.S. 2018/19 

 

FOGLIO FIRME PRESENZA 

 

 

STUDENTE………………………………………………    CLASSE………SEZ……… 

 

ORE PREVISTE__________________ 
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        FIRMA TUTOR AZIENDALE 
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