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PERCORSO FORMATIVO PERSONALIZZATO
Sulla base del Progetto di Alternanza Scuola Lavoro inserito nel PTOF (consultabile nel sito della scuola) e del Regolamento a.s. 2018/19 del Liceo Margherita di Castelvì, a cui si fa riferimento per quanto riguarda gli obiettivi e finalità, si predispone il seguente percorso formativo personalizzato, che fa parte integrante della convenzione stipulata tra il Liceo Margherita di Castelvi e il (soggetto ospitante)……………………………………………………………il ……………………………….

[bookmark: _GoBack]A. SOGGETTI COINVOLTI nell’attività di alternanza scuola lavoro:
1. TUTOR SCOLASTICO
	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



2. TUTOR AZIENDALE
	Nome e cognome  
	

	Luogo e data di nascita
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



3. ALLIEVI BENEFICIARI DEL PERCORSO IN ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
 
	DATI ALUNNO
	ANAGRAFICA GENERALE 

	NOME E COGNOME 
	

	Classe e indirizzo
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in via  
	

	C.A.P  Città  
	

	Provincia   
	

	Codice fiscale  
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



	 NOME E COGNOME
	

	Classe e indirizzo
	

	Luogo e data di nascita 
	

	Residente in via  
	

	C.A.P  Città  
	

	Provincia   
	

	Codice fiscale  
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



	 NOME E COGNOME
	

	Classe e indirizzo
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in via  
	

	C.A.P  Città  
	

	Provincia   
	

	Codice fiscale  
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



	NOME E COGNOME
	

	Classe e indirizzo
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in via  
	

	C.A.P  Città  
	

	Provincia   
	

	Codice fiscale  
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



	NOME E COGNOME
	

	Classe e indirizzo
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in via  
	

	C.A.P  Città  
	

	Provincia   
	

	Codice fiscale  
	

	Telefono  
	

	Mail  
	



B. DEFINIZIONE DEI TEMPI E DEI LUOGHI 
	PERIODO  STAGE   
	

	Periodo in orario curriculare
	□ Dal______al__________

	Periodo  in orario extra curriculare 
	□ Dal______al__________

	   Orario di lavoro giornaliero

	• mattino         dalle   ………………  alle……………………… 
• pomeriggio   dalle………………….. alle………………………

	Luogo di lavoro
	

	INFORMAZIONI SPECIFICHE relative all’azienda

	Codice ATECO:……………….......

	Settore di appartenenza

	Barrare la cella alla relativa categoria di appartenenza 

	□
	 Industria 

	□
	 Artigianato-commercio 

	□
	Cooperazione

	□
	Edilizia

	□
	Logistica e Trasporti

	□
	Turismo

	□
	Ristorazione e tempo libero

	□
	Servizi alla persona

	□
	Servizi alle imprese

	□
	Altro (specificare) 




C. DESCRIZIONE ATTIVITÀ SVOLTA IN ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
Il percorso formativo presso il soggetto ospitante prevede le seguenti attività:
	ATTIVITÀ PREVISTE
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO

	
………………………………

………………………………

………………………………

	
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………



D. MONITORAGGIO FREQUENZA
Si eseguirà il monitoraggio delle presenze attraverso la compilazione del “Registro delle presenze giornaliere” a cura dell’alunno beneficiario del percorso in alternanza e del tutor esterno che le convalida. (si allega il registro). 

E. VALUTAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO
Si eseguirà la valutazione del percorso formativo attraverso la somministrazione di due questionari: il primo sarà compilato dal tutor esterno e il secondo dallo studente in Alternanza (si allegano i questionari valutativi).
Entrambi i questionari, debitamente compilati, dovranno essere consegnati al tutor interno al termine dell’attività di Alternanza.

F. CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE
Al termine dell’attività di Alternanza, il tutor interno compilerà un attestato nel quale sarà indicato, per ciascun alunno beneficiario del percorso personalizzato, il numero delle ore complessivamente svolte e le competenze, abilità, conoscenze raggiunte.

Sassari …………………………..


	Liceo “Margherita di Castelvì” Sassari                                       
	
	[denominazione Soggetto Ospitante]

	
	
	…………………………

	Legale rappresentante
	
	Legale rappresentante


	Dirigente Scolastico                                                                          

	
	…………………………

	Prof. Gianfranco Strinna



Tutor scolastico                                                    
…………………………………



	
	



       Tutor Aziendale
…………………………
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