
 

 

AVVISO 
AGLI STUDENTI DELLE TERZE, QUARTE E QUINTE CLASSI 

AI  GENITORI 
AI DOCENTI 

 
Si informano i Sigg.  allievi, genitori e docenti delle classi interessate nel corrente anno 
scolastico alle attività  di alternanza scuola – lavoro, che il percorso ASL coinvolgerà 
attivamente gli studenti e le loro famiglie, che potranno proporre delle strutture ospitanti. 
Gli studenti e le loro famiglie possono proporre di norma il partner in considerazione della 
natura dell'attività da questi svolta e quindi all'interesse in loro suscitato, alle eventuali 
conoscenze pregresse in termini relazionali con lo stesso e alla sua vicinanza rispetto alla loro 
residenza.  
La struttura ospitante proposta: 

1. non dovrà essere di proprietà o amministrata e/o legalmente rappresentata da un 
parente o affine; 

2. non dovrà assegnare come tutor formativo esterno un parente (o affine)  dello 
studente; 

3. dovrà essere disponibile ad ospitare tendenzialmente almeno due allievi dell'istituto o 
più. 

Le proposte, che dovranno pervenire per e-mail all’Istituto o tramite coordinatori  e docenti ai 
referenti ASL  entro  il 30 ottobre, saranno vagliate attentamente e autorizzate qualora 
rispettino sia i criteri previsti dalla normativa che regolamenta l'alternanza scuola – lavoro, 
sia quelli definiti dall'istituto. 
Dopo questa prima fase saranno individuate ed assegnate dall’Istituto delle attività 
d’alternanza che non sarà possibile rifiutare o modificare. 
Si rammenta che eventuali false attestazioni di presenza certificate dal Datore di Lavoro 
costituiscono reato penale di falsa attestazione (Art. 495 c. p.). 
Resta inteso che il rapporto Scuola/Partner (come in tutte le relazioni) andrà costruito 
gradualmente per quel che concerne la fiducia e l'intesa a livello professionale: per questo 
motivo il patrimonio di relazioni preesistente avrà, se presente, la priorità nell'individuazione, 
così come avranno priorità le proposte che coinvolgano tutta o buona parte di una stessa 
classe. 

In allegato 1  di seguito il modulo attraverso col quale proporre l’attività d’alternanza. 
Contestualmente i docenti sono pregati di dare la propria disponibilità entro il 22/10/2018  a 
svolgere il ruolo di TUTOR per l’alternanza nel limite max del numero di classi coinvolte, in 
caso di superamento del limite numerico si procederà a graduare per titoli.  
In allegato 2 il modulo col quale dare la propria disponibilità come tutor. 
I moduli possono essere inviati alla mail: aslfermi18@libero.it.  
 Data ______________________________                                                            
     
 Il Gruppo di Lavoro ASL 
 prof.ri  Eligio Basile e Francesca Nicotera 
                                                                                                   ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “E. FERMI” 
                                              Dirigente Scolastico 
                                                           Dr.ssa Teresa Agosto  
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ALL. 1 
PROPOSTA E RICHIESTA DI ATTIVITÀ D’ALTERNANZA SCUOLA –LAVORO A. S. 

2018/2019 
 

Al Dirigente Scolastico 
Ai Referenti dell’Alternanza 

Ai Docenti 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ allievo/a          (oppure genitore 
dell’alunno ________________________________________________________) 
nato a ______________________________________________ il __________________________ 

frequentante la classe_____ Sezione ____ del Liceo______________________________________ 

telefono mobile_________________________ e-mail ____________________________________ 

CHIEDE 
 

che sia considerata la seguente possibilità di svolgere l’alternanza scuola lavoro presso: 
struttura ospitante_________________________________________________________________ 
sede_______________________________ Indirizzo ______________________________________ 
attività____________________________________. 
Recapiti della struttura : telefono : ____________________ e-mail __________________________ 
 
Telefono mobile allievo (o genitore): ______________________ e-mail ______________________ 
 
Motivazioni della proposta: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data                                                                                      Firma  Allievo/Genitore                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ALL. 2 
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER INCARICO DI TUTOR 
PER L’ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 

  
 
Vista la comunicazione del Dirigente Scolastico dell’11-10-2018. 
 
  
Il/La sottoscritto/a ____________________________ docente di ___________________________  
  
in servizio presso___________________________come docente  a tempo ____________________             
  

DICHIARA 
 

La propria disponibilità ad assolvere le funzioni di TUTOR per l’alternanza scuola lavoro per il 
corrente a.s. 
 
Cz _____________________ 
 

In fede 
   

------------------------------------------------------- 
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