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Corso Trieste n. 29









70126 BARI
OGGETTO: POSIZIONE ASSICURATIVA N……………………   

                      COMUNICAZIONE ATTIVITA’ DI STAGE.


Si porta a conoscenza di codesto Istituto che per le attività previste all’interno dei P.C.T.O., Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento, nell’ambito dei progetti di Stage Istruzione e Formazione, previsti dalla L.107/2015, questa Scuola sta realizzando moduli ai quali partecipano alunni delle terze, quarte e quinte classi.


I percorsi prevedono ore di stage da effettuarsi presso aziende del territorio, da svolgersi in quest’anno scolastico 2019/20, entro il 31 agosto  2020.

Nell’allegato calendario è previsto l’inizio di uno stage aziendale di ___ ore complessive  da effettuarsi,  per alcuni alunni della classe _____sez._____ , presso l’Azienda ____________________ con sede in  _______________.
Si allega elenco dettagliato degli alunni e la specificazione dei giorni di presenza in azienda.


Tanto, per quanto di nostra competenza.


 
 




       IL  DIRIGENTE SCOLASTICO



           

                               
     Prof.ssa GIOVANNA PALMULLI 










                    (Allegato) 
Elenco alunni partecipanti allo stage aziendale presso l’Azienda __________________________ di ________________________ dal ________________ al ________________. dalle ore _____ alle ore ______ 

	N.
	 Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Calendario degli incontri : 

	N.
	 Giorno /data
	Orario

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
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