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OGGETTO: Alternanza Scuola Lavoro

Ai docenti della classe 3DL
Alle famiglie e agli studenti della classe 3DL

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

studenti della classe.

FaberLab — Financial School Game
Confartigianato Imprese
Via Baracca 5 Busto A.

Dal & febbraio 17 a fine
aprile, il mercoledi dalle
14:30 alle 16:30

Arenare Mattia

BAFF
Piazza S. Giovanni Busto A.

dal 18 al 25 marzo, orari
da concordare

Cuoluvaris Giorgia
Ghioldi Chiara

Coop. Elaborando Via Pozzi 3, Busto A.
progetto presso scuola media di Dairago

Una volta alla settimana
durante ’intero anno
scolastico

Dutra Francesca

Collegio Rotondi
Via San Maurizio, 4 - Gorla Minore
Tel. 0331 601106

Una volta alla settimana
durante ’intero anno
scolastico

Pisarra Carolina
lapichino Elena
Mascheroni Irene

Scuola Primaria "Chicca Gallazzi"
via Goito, 8 - 21052 Busto Arsizio (VA).
Telefono: 0331/679385

Una volta alla settimana
durante ’intero anno
scolastico

Melis Vittoria
Melillo Brigida
Peloia Veronica
Scotti Chiara
Picone Ilaria

Progetto Biblioteca/ICMA, presso Liceo
Crespi. Referente prof.ssa Chiara lotti

Date da concordare

Bergantin Caterina
Riverso Alessandro
Pisano Costa
Franziska

Scuola Materna "Asilo infantile Ente Morale di
Turbigo" Via G. Matteotti, 12 - Turbigo (MI)
Tel: 0331.899101

Periodi da concordare

Candiani Beatrice

ASSOCIAZIONE 0-18 ONLUS
"Casa dei Nonni" in via Campiglio 21,
Oggiona con S.Stefano
http://www.zerodiciottoonlus.org

tel. 0331 217693

Una volta alla settimana
durante ’intero anno
scolastico

Colombo Arianna

CPIA Centro Provinciale per I’Istruzione degli
Adulti - sede via Azimonti Busto A. (dietro le
scuole di via Rossini)

Dirigente Carmela Locatelli

Una volta alla settimana
durante I’intero anno
scolastico. Primo

incontro con la dirigente:

Moroni Francesco
Macchi Federica
Gussoni Alessia




| Tel. 0331 786717 (sede Gallarate) | 14 dicembre ore 14:30 | \

Gli orari delle attivita (nel pomeriggio) verranno concordati con i tutor esterni di riferimento. Nel caso
in cui ’attivita sia prevista in mattinata, I’assenza da scuola sara gia giustificata come “evento”. Sara
responsabilita dei ragazzi registrare la presenza alle attivita attraverso il foglio firma validato dal loro
tutor: in base a questo il Consiglio di Classe conteggera le ore svolte in alternanza. In caso di assenza,
ogni studente ¢ tenuto a dare opportuno preavviso all’Ente e a giustificare poi I’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 attivita di alternanza scuola-lavoro la Scuola garantisce agli studenti la
copertura assicurativa.

Il coordinatore di classe riferira agli studenti i nomi dei docenti tutor: essi saranno il tramite tra la
Scuola e I’Ente, a loro ci si dovra rivolgere per ogni necessita legata all’alternanza scuola lavoro.

Le autorizzazioni, debitamente compilate e firmate da un genitore, dovranno essere consegnate al
Coordinatore di classe, prof.ssa Giuseppina Brazzelli entro e non oltre il 13 dicembre 2016.

11 Dirigente Scolastico
Prof <cn Crictina Rovacchi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
i sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993
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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore “D.Crespi”

Il/1a sottoscritto/a )

genitore dell’alunno/a della classe 3DL

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita di alternanza scuola-lavoro presso

secondo le modalita indicate nella circ. n. ....... del........... 2016.

Busto Arsizio,

(Firma del genitore)

11 Dirigente Scolastico
Prof <ca Crictina Rovarchi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
i sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993



