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	PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO
	Mod. 1
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	a.s.
2018/2019
	

	RICHIESTA ADESIONE ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

E COMUNICAZIONE NOMINATIVI  STUDENTI


Data……………………….
Spett.le  ____________________________
          Via ____________________________

             ______________________________
OGGETTO: Richiesta adesione Alternanza / PCTO a.s. 2018/2019
Il nostro Istituto organizza percorsi di Alternanza/PCTO presso Aziende, Studi professionali, Associazioni di categoria, Enti pubblici e privati allo scopo di favorire esperienze di conoscenza e di  confronto tra la scuola ed il mondo del lavoro come previsto dalla legge 107/2015, art. 1 commi dal 33 al 43, modificata con la legge n.145 del 30-12-2018, con la  Nota 18 febbraio 2019 n. 3380, il Ministero dell'istruzione illustra tali modifiche contenute nell'art. 1, commi da 784 a 787.
Tale esperienza costituisce un valido momento formativo ed orientativo rispetto alle scelte che, una volta terminato il curriculo di studio, gli studenti dovranno compiere. L’adesione riguarderà il nominativo dello studente indicato, nel periodo sopra specificati. 
Confidando sulla Vs. attenzione e sensibilità, Vi chiediamo la disponibilità a realizzare tirocini curriculari di Alternanza scuola-lavoro dei nostri studenti presso la Vostra sede.
I periodi di Alternanza scuola-lavoro previsti sono i seguenti:
	Denominazione Azienda

 (Studi professionali/azienda/associazione/ecc.)
	Periodo Stage
	Classe
	Indirizzo Scolastico
	Nominativo Studente

	
	Dal
	Al
	
	
	


Si prega di inviare il modello 2 allegato, per confermare la Vostra adesione all’attuazione del percorso di Alternanza/PCTO via e-mail all’indirizzo ……………………………..………………………
      Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, si porgono distinti saluti.

	IL TUTOR SCOLASTICO
               Prof._________________

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Pierluigi Ansovini

Firma autografe sostituita a mezzo stampa,

   ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993


