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                                                                             Ai Genitori degli Alunni  

                                                                             CLASSE ___ sez.________  

OGGETTO: Progetto “I.T.A.C.A.” – ___________________________________ 

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO – ISTITUTO TECNICO

Gli alunni della classe _______, come deliberato dal Collegio docenti e dal Consiglio d’Istituto

parteciperanno, nel corrente anno scolastico, al Progetto ALTERNANZA SCUOLA LAVORO. 

La legge 107/2015 nei commi dal 33 al 43 dell’articolo 1, sistematizza infatti l’alternanza scuola

lavoro e  la  rende dall’a.s.2015-2016 nel secondo ciclo di istruzione,  attraverso la  previsione di

percorsi obbligatori di alternanza nel secondo biennio e nell’ultimo anno della scuola secondaria di

secondo grado,  con una  durata  complessiva  di  almeno 200 ore nei  licei,  da  inserire  nel  Piano

triennale dell’offerta formativa. 

Gli studenti della classe…. ………………. effettueranno un percorso formativo di     ore secondo la

convenzione stipulata con____________________________

Un’esperienza particolarmente significativa che consente di approfondire e ampliare la preparazione

scolastica,  confrontandola  con  quella  del  mondo  del  lavoro.  Prima  di  iniziare  l’esperienza  gli

studenti  parteciperanno, ad attività orientanti in sede e successivo inserimento in stage esterno.

Inoltre,  se  non  fosse  stata  possibile  la  partecipazione  nell’a.s.  precedete,  gli  alunni  potranno

parteciperanno  ad un corso base di formazione sulla tutela della salute e sulla sicurezza nei luoghi

di lavoro. 

Il percorso di alternanza, si svolgerà in orario scolastico durante il corso del corrente anno scolastico

secondo percorsi coprogettati dai tutor scolastici e dal tutor esterno per condividere gli obiettivi

specifici da perseguire, i criteri di verifica e di valutazione delle competenze acquisite (il progetto

con tempi e modalità di articolazione e sviluppo del lavoro sono pubblicati sul sito della scuola).  
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Si precisa che l’esperienza sarà valutata per ambiti disciplinari, come una comune attività didattica,

e sarà oggetto di attribuzione di crediti in sede di scrutinio finale secondo la normativa di legge.  

Per ulteriori chiarimenti le SS.LL. possono rivolgersi alla funzione strumentale prof.ssa Ferrari  e al

tutor scolastico  prof._____________ 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Roberto Scialis  

================================================= 

Tagliando da riportare firmato dal genitore entro il ___/___/_____ al tutor scolastico  

La/il sottoscritta/o ________________, genitore dell’alunna/o ________________________ classe

_____,  dichiara  di  aver  ricevuto  e  letto  la  comunicazione  relativa  all’attuazione  del  progetto

“Alternanza Scuola-Lavoro”.  

In fede _________________________


