
 

 

 

 

Prot. n. 11848/C23        Bergamo,  22/12/2018 

 

Agli studenti e alle loro famiglie 

Ai docenti 

All’Area Organizzazione 

All’area didattica 

Alla D.S.G.A. 

All’ufficio tecnico 

Al sito web 

        CIRCOLARE N. 320 

OGGETTO:     ALTERNANZA SCUOLA LAVORO a.s. 2018-19 

In merito alle indicazioni ministeriali previste in tema di Alternanza Scuola Lavoro o  “Percorso per 

le competenze trasversali e per l’orientamento” , l'Istituto Paleocapa per l'a.s. 2018-19 ha 

previsto lo sviluppo di progetti concordati con le aziende da svolgersi al mattino e/o  in orario 

extracurricolare, secondo la programmazione del'Istituto e del Consiglio di classe. 

Per quanto riguarda invece le attività di tirocinio presso le aziende da quest’anno esse sono 

facoltative, sono attivate dall'Istituto Paleocapa sulla base della richiesta del singolo alunno e si 

possono svolgere esclusivamente durante l'estate del 3^ e del 4^ anno, fatti salvi progetti specifici 

individuati dall'Istituto.  

   Lo studente deve manifestare il proprio interesse all'attività di tirocinio compilando il 

modulo allegato; tale modulo va  consegnato entro il 15 gennaio al  tutor della classe il quale si 

occuperà di attivare il percorso.  

Per un miglior esito del lavoro dei tutor, lo studente e la famiglia sono invitati a rispettare 

l'impegno preso.  

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                  (prof. Imerio Chiappa) 

   La referente  Relazioni Esterne 

    (prof.ssa Flora Ravelli )                                                                                                                                            
 
                                                                                            
Firma autografa sostituita con l’indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs 39/1993 art. 3 c. 2  
 

a.a. Ornella Barresi 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

IMPEGNO A SVOLGERE ATTIVITÀ DI ASL- TIROCINIO  

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         ITIS “P. PALEOCAPA” - BG 

         PROF. IMERIO CHIAPPA 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dello studente _____________________________________________________________ 

della classe    ____ sez. _____ 

DICHIARA 

Che il proprio figlio si impegna a svolgere attività di tirocinio aggiuntiva rispetto alle attività 

obbligatorie previste dal CdC nell’ambito dell’Alternanza Scuola Lavoro.  

L’azienda può essere proposta dallo studente o selezionata dalla scuola, in linea con il percorso di 

studio; il periodo individuato è  

 

dal _______________             al________________ 

 

Lo studente si impegna a rispettare le scadenze dell’attività; in caso di mancato rispetto 

dell’impegno sottoscritto, la scuola valuterà eventuali ricadute disciplinari e non sarà disponibile ad 

attivare altri percorsi presso le aziende. 

 

In fede. 

Bergamo, __ / __ / 201_    Il genitore         

      ________________________                    

VISTO:       

         LA REFERENTE  ASL  

         Prof.ssa Flora Ravelli  


