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Circ. N. 178 Busto Arsizio, 09/11/2015
Web Agli studenti,
Alle famiglie

Ai docenti delle classi terze

Alla firma dei rappresentanti, copia in classe e nota a libretto
Peroni Martina e Steven Greta cl.4Asu

OGGETTO: Alternanza scuola lavoro:
corso di formazione sicurezza e salute sui luoghi di lavoro

In previsione dell'attivazione dei percorsi di alternanza scuola- lavoro, saranno organizzati per gli studenti di
tutte le classi terze dell'lstituto i corsi base di formazione (4h) sulla sicurezza e salute sui luoghi lavoro.
La formazione base sara curata e certificata dall'Agenzia per il lavoro Randstad.

Il corso é obbligatorio e la mancata frequenza precludera la possibilita di partecipare alle attivita di
alternanza scuola lavoro.

In seguito alle scelte relative all'esperienza di alternanza scuola lavoro, potrebbe essere necessario per alcuni
studenti frequentare un successivo corso di formazione specifico.

I corsi si svolgeranno nelle aule n.19/20/21 secondo piano e saranno organizzati in Istituto secondo il
seguente calendario:

Lunedi 23 Novembre 2015 13.30/17.30 cl. 3~ C linguistico - cl. 3” D linguistico
Martedi 24 Novembre 2015 13.30/17.30 cl. 3* A classico - ¢l 3~ B classico
Mercoledi 25 Novembre 2015 13.30/17.30 cl. 3* A linguistico - cl.3 B linguistico
Giovedi 26 Novembre 2015 13.30/17.30 cl. 3 A sc. umane - cl 3" B sc. umane
Venerdi 27 Novembre2015 13.30/17.30 cl. 3 C sc. umane -cl 3 D sc. umane

Per motivati casi personali sara possibile chiedere di frequentare il corso in una data diversa da quella
prevista per la classe di appartenenza, concordare gli spostamenti con la Prof.ssa Grisoni

Per eventuali ulteriori informazioni contattare la Prof.ssa Grisoni (e- mail: cinqueponti@tin.it)

Si prega di sottoscrivere il modulo di presa visione e consegnarlo al coordinatore di classe entro il
18/11/2015

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Cristina Boracchi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell‘art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993
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genitore dell’alunno/a ...........ooiiiiiiiiiii i classe ...............
preso atto della circ. n. ....... del 09 Novembre 2015 riguardante 1’avvio del corso di formazione salute
e sicurezza sui luoghi di lavoro, autorizza il proprio figlio/a alla frequenza, in orario extra-curricolare.
In Fede



