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CIRC. N. 378                 Busto Arsizio,15/02/2016 

 

Ai docenti della classe 3CL 

Alle famiglie e agli studenti della classe 3CL 

 

OGGETTO: Alternanza Scuola Lavoro  

 

Si comunica con la presente lo schema delle attività in Alternanza Scuola Lavoro previsto per gli 

studenti della classe. Alcuni studenti hanno già cominciato le attività, altri le avvieranno secondo gli 

accordi con gli Enti presso cui lavoreranno. 

 

Ente – indirizzo Nomi studenti 

I.C. BERTACCHI    Busto Arsizio 

Attività di Peer Education coordinata dalla Prof.ssa Sesto 

 

Aldrighetti Aurora 

Bianchi Camilla 

Borsani Riccardo 

Cirinà Laura 

Ferraro Lisa 

Lanceni Alessia 

Rocco Giada 

I.C. BOSSI   Busto Arsizio 

Attività di Peer Education coordinata dalla Prof.ssa Sesto 

Bottigelli Claudia 

Farè Carla 

Ruch Francesca 

I.C. DA VINCI   Saronno Caccia Giada 

BIBLIOTECA COMUNALE   Albizzate Ramer Edoardo 

I.C. BERTACCHI    Busto Arsizio 

 

Currà Stefano 

Parisi Samuele 

Rabbolini Patrizia 

Socrate Martina 

I.C. TOMMASEO   Busto Arsizio Bogani Daniele 

Esposito Stefano 

Valenti Irene 

I.C. PERTINI   Busto Arsizio Mezzanotte Alice 

 

Gli orari delle attività (nel pomeriggio) verranno concordati con i tutor esterni di riferimento. Sarà 

responsabilità dei ragazzi registrare la presenza alle attività attraverso il foglio firma validato dal loro 

tutor: in base a questo il Consiglio di Classe conteggerà le ore svolte in alternanza. In caso di assenza, 

ogni studente è tenuto a dare opportuno preavviso all’Ente e a giustificare poi l’assenza al Coordinatore 

di classe tramite nota sul diario. 

 

Gli studenti provvederanno autonomamente agli spostamenti, con i mezzi che riterranno idonei. Nello 

svolgimento di qualunque attività di alternanza scuola-lavoro la Scuola garantisce agli studenti la 

copertura assicurativa. 

 

http://www.liceocrespi.gov.it/


La referente dell’Alternanza Scuola Lavoro per la classe è la prof.ssa Silvana Castiglioni reperibile 

all’indirizzo di posta elettronica estage@liceocrespi.it. 

 

Le autorizzazioni, debitamente compilate e firmate da un genitore, dovranno essere consegnate al 

Coordinatore di classe, prof. Massimiliano Savati, entro e non oltre il 18/02/2016.  

 

 

                                                                                              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 

                                                                                            

 

 

 

******************************************************************************** 

       Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto di Istruzione Superiore “D.Crespi” 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ ,  

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ della classe  3CL 

 

                                     □  AUTORIZZA                                      □ NON  AUTORIZZA 

 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività di alternanza scuola-lavoro presso_________________ 

___________________________________________________________________________________ 

secondo le modalità indicate nella circ. n. 378 del 15/02/ 2016. 

 

Busto Arsizio, _______________________________________________ 

                                                      (Firma del genitore) 

 

 

 

                                                                                             

 

 


