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                                                                                                           ALL. A nota AOODRPU  prot. n. 8954  del   28/10/2011   
                                                     UFF. III
CANDIDATURA DI  ALTERNANZA SCUOLA – LAVORO A.S. 2011/2012 - 9^ EDIZIONE 

        DA INVIARE : IN FORMATO CARTACEO a USR  PUGLIA – VIA CASTROMEDIANO 123 – BARI 

        E IN FORMATO ELETTRONICO  all’indirizzo e-mail rosa.derosa@istruzione.it ENTRO IL  20 NOVEMBRE 2011    
	sez. 1                                                               - Dati dell’istituzione scolastica

	Denominazione

	Codice meccanografico                                                       e-mail istituzionale

	Città                                                                                          Prov.               c.a.p.                    Tel.

	SEDI ASSOCIATE in Comuni diversi  da quello di titolarità:     SI             NO          se SI   in quale Comune?                                                           

1. 2.  
3.                                                                                          4.



sez. 2           -      DATI  DELLE  PRECEDENTI  EDIZIONI  DI ALTERNANZA  SCUOLA – LAVORO   realizzate
	
	Alunni coinvolti
	Alunni beneficiari di certificazione finale 
 
	Settore  economico 
	N. Aziende o Enti coinvolti nel percorso
	N. Aziende o Enti coinvolti nella progettazione del percorso

	1

(2003/04-2005/06)
	
	
	
	
	

	2

(2004/05-2006/07)
	
	
	
	
	

	3

(2005/06-2007/08)
	
	
	
	
	

	4

(2006/07-2008/09)
	
	
	
	
	

	5

(2007/08-2009/10)
	
	
	
	
	

	6

(2008/09-2010/11)
	
	
	
	
	

	7

(2009/10-2011/12)
	
	
	
	
	

	8

(2010/11-2012/13)
	
	
	
	
	


	sez. 3          -   DATI  PER LA CANDIDATURA   A.S.  2011/2012  EDIZIONE N. 9

	SETTORE ECONOMICO –PRODUTTIVO  richiesto:

IN CASO DI PRESENTAZIONE DI PIU’ CANDIDATURE INDICARE L’ORDINE DI PRIORITA’                                              …..


	- il predetto settore è coerente con un indirizzo di studio presente nell’istituto?      …..


	- il predetto settore è trasversale agli indirizzi di studi presenti nell’istituto?            …..
in caso affermativo con quali indirizzi   ……………………………………………………………………………………………………

	Percorso  ASL richiesto  da realizzare                     - c/o  Sede centrale                                           [ ]

                                                                                              - o  c/o Comune della sede associata        [ ] 

                                                                                               __________________________________ 



	PROFILO FORMATIVO  che si intende realizzare

	Indicare le competenze attese in esito al progetto:

Trasversali:



	
	Professionali:




sez. 3.1        Il Dirigente Scolastico è  a conoscenza  che  il numero minimo di alunni del gruppo classe o interclasse  al termine del percorso di alternanza  Scuola-lavoro  non potrà essere inferiore a 15 unità.
DELIBERA FAVOREVOLE DEL COLLEGIO DEI DOCENTI   N.  _______ DEL  _______________

	SEZ. 4.                      Per gli Istituti che non hanno mai beneficiato  dei Percorsi in parola,

indicare le attivitàpregresse di raccordo scuola-lavoro attivate dall’Istituto con fondi PON, POR  o altro.

	A.S. 

	          Titolo Progetto
	                 Ente e/o Aziende coinvolte




Data _____________________





Il Dirigente Scolastico
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