Allegato a nota AOODRPU prot. n. 8605 dell’11.11.2013


FORMULARIO di Candidatura  - PROGETTO DI ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO A.S. 2013/2014
da trasmettere all’indirizzo e-mail rosa.derosa @istruzione .it  entro la data del 20/11/2013
	1
	Dati dell’Istituto scolastico  

	
	Codice Meccanografico:                                  ………………………………….

Denominazione             ………………………………………………………………   
 Comune                          ………………………………………………………………   
Tel …………………………    fax …………………… e-mail ………………………………………..


	
	PRIORITA’
  L’istituto è inserito in un Polo tecnico-professionale ?                               SI                 NO
  L’istituto è inserito in una  Fondazione ITS?                                                  SI                 NO

  Se  la risposta è SI, precisare la scuola capofila …………………………………………………………..
   L’istituto ha costituito al suo interno il  CTS /CS ?                                      SI                 NO

 Il CTS/CS comprendente rappresentanti del mondo del lavoro,  ha assunto compiti di proposta/di consulenza nel progetto di  alternanza  da realizzare?       SI                 NO

  Il progetto da realizzare  riguarda i temi di cui alle Linee di Indirizzo emanate dal 

  Miur il 12.02.13 “La Scuola Italiana per EXPO 2015”                                SI                 NO

L’Istituto ha partecipato a precedenti edizioni dei percorsi di alternanza (indicare le edizioni e il settore autorizzato dall’USR Puglia)  ………………………………………………



	
	Se trattasi di Istituto di istruzione superiore (IISS)
 indicare l’ordine di scuola a cui si riferisce il progetto  (Liceo, Tecnico, Professionale) :
□ LICEO                               □ TECNICO                           □ PROFESSIONALE

Indirizzo di studi cui si riferisce il progetto:    ……………………………………………………………..

  

	
	SETTORE  richiesto         …………………………………………………………….     
                                                                                


	2
	Titolo del Progetto  

	
	


	3
	    Destinatari (n. 20 – 25 alunni)  A fine percorso il numero non deve essere inferiore a 15 unità

	
	Nr. studenti
	TOT …….


	4
	  Il progetto si effettua: 

	
	Per classi intere                                                                                                             sì  □      no   □
Per gruppi di studenti provenienti da classi diverse                                             sì  □      no   □


	5
	Tipologia del progetto: (barrare la voce corrispondente)

	
	□ Alternanza in Azienda (minimo 100 ore in azienda  per annualità)
□ Impresa formativa simulata sostenuta dall’Azienda partner (30 ore in azienda + 60 ore in laboratorio IFS)



	6
	Aziende o associazioni coinvolte nel progetto – Ruolo (ospitante, consulenza, coprogettazione, formazione, impresa tutor IFS)


	
	


	7
	Scheda progetto 

	a)
b)

c)
	Motivazione dell’idea progettuale

	
	

	
	Fasi e articolazione del progetto

	
	

	
	  Struttura organizzativa  ( max 20%  del curricolo/ monte ore annuo)

	
	Ore di sensibilizzazione/ orientamento
 (d.lgs  77/2005)
	Ore in azienda 
	Durata totale in ore

	
	cl. II                        ………..

cl III                       ………..

	cl III                       ………..

cl IV                      ………..
	cl. II                       .………..

cl III                       .………..
cl IV                      .………..
              TOT         ______

	d)
e)

f)

g)


	Competenze, abilità e conoscenze da acquisire nel percorso di alternanza 

	
	COMPETENZE



	
	ABILITA’



	
	CONOSCENZE



	
	Attività previste per il percorso in azienda  

	
	

	
	Attività previste per il percorso orientativo (in aula, visite guidate, formazione di settore)

	
	

	
	Modalità di certificazione  delle competenze 

	
	Si suggerisce la compilazione del modello EUROPASS MOBILITA’ al termine del percorso triennale


	8
	Risorse umane coinvolte nel progetto:

	
	Tutor scolastico (indicare funzione e compiti)



	
	Tutor aziendali (indicare funzione e compiti)



	
	Coordinamento (indicare soggetti e compiti)


	
	Monitoraggio (indicare soggetti, modalità e indicatori di efficacia)



	9
	Risultati attesi del percorso

	
	


	10
	Polizza di assicurazione per gli studenti ed i tutor (Infortuni e R.C):



	11
	Data delibera Collegio Docenti:



Data ………………………………..                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO



                                                                      ___________________________________     
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