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MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE DI PERIODI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________


Genitore  dell’alunno/ a _______________________________________________________________________

 Nato/a a ____________________________________________ il _______________________________________

 Codice fiscale __________________________________________Frequentante  nell’ anno scolastico_____

Classe _________sez._________ Indirizzo___________________________________ 
la classe 

chiede, nel quadro della normativa per l’alternanza scuola-lavoro, l’attivazione di una convenzione tra l’alunno stesso e la seguente impresa:
  Ragione Sociale _______________________________________________________________________________


  Indirizzo completo _____________________________________________________________________________

  C. Fiscale/P-IVA_______________________________________________________________________________


  Nome sede operativa __________________________________________________________________________

  Indirizzo sede operative________________________________________________________________________ 

  Referente  dell’ impresa________________________________________________________________________ 

  Telefono_______________________________________Recapito mail___________________________________ 

  Per un periodo dal_______________________________________al____________________________________ 

dichiarano di aver preso visione delle norme relative all’alternanza scuola-lavoro previste dalla scuola e di sottoscriverle in toto e si impegnano al rispetto delle stesse e a far pervenire alla scuola la documentazione richiesta e la scheda di valutazione, compilata a cura del referente aziendale, al termine delle attività.

(luogo),(data)______________________________________                                              
Firma del genitore_______________________________   Firma  dell’allievo _____________________________ 

Timbro aziendale e firma

REGOLAMENTO 

RICHIESTA ATTIVAZIONE DI PERIODI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
Considerando le normative ministeriali in tema di alternanza scuola-lavoro e tenendo conto delle  richieste  da  parte  delle  famiglie  in  merito  alla  possibilità  di  attivare  periodi  di alternanza scuola-lavoro al di fuori di quelli obbligatori proposti dalla scuola, l’Istituto ha definito di attivare convenzioni individuali a partire dalla richiesta esplicita da parte della famiglia dell’alunno/a.

Tale possibilità è subordinata alle seguenti indicazioni:
1. La richiesta deve essere presentata dalla famiglia, che dunque supporta l’allievo nello svolgimento dell’attività.

2. La richiesta deve riguardare attività che comportino un numero minimo di ore lavorative  non  inferiore  a  30 ore  (Non  sarà  possibile  attivare  convenzioni  per  un numero minore di ore).

3. L’alternanza scuola-lavoro deve essere collocata nel periodo estivo o nel periodo scolastico al di fuori dell’orario delle lezioni.
4. La  richiesta  deve  essere  presentata  in  forma  scritta,  utilizzando  il  modulo allegato e indirizzata al Dirigente Scolastico. Il modulo non sarà accettato se compilato in modo incompleto.

5. A carico dell’allievo è il reperimento della società o ente, che deve essere proposta alla scuola. E’ richiesta coerenza con l’indirizzo scolastico frequentato. La scuola si riserva di valutare e non accettare la proposta dall’allievo.

6. Il  datore  di  lavoro  è  tenuto a compilare tutti i  moduli  richiesti  dalla scuola secondo la normativa e a rilasciare a fine attività una valutazione delle competenze espressa utilizzando il modello apposito. Tutti i moduli saranno forniti dalla scuola e dovranno obbligatoriamente essere riconsegnati secondo le tempistiche che verranno indicate. (La mancata riconsegna anche solo di una parte di quanto richiesto comporterà la non validazione delle ore di alternanza svolte).

7. La  scuola  è  esonerata  dal  tutoraggio  in  itinere,  ma  si  riserva  di  verificare  il corretto andamento delle attività.

Siamo certi che questa modalità ulteriore di alternanza scuola-lavoro risponda in modo positivo alle esigenze formative dei nostri alunni e restiamo a disposizione per ogni eventuale chiarimento.
Nota. Il modulo per la richiesta di attivazione di periodi di alternanza scuola-lavoro, allegato alla presente comunicazione, deve essere consegnato al Referente dell’ASL  prof. Pasquale Alfano, compilato in tutte le sue parti.
Il Dirigente Scolastico

Prof. Domenico D’Alessandro

