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CIRCOLARE ATA N. 179 

 

 

Ai Docenti della classe II O – Istituto “de Sandrinelli” 

Agli Studenti della classe II O – Istituto “de Sandrinelli” 

Al Personale A.T.A. 

S E D E 

 

Trieste, 12 aprile 2012 

 

Oggetto: Corsi  di accompagnamento nell’esperienza  alternanza scuola/lavoro – Fondo  

               Sociale Europeo-Azione 13. 

 

 Nell’ambito dell’ Azione 13 finanziata dal FSE e attivata con il Servizio regionale per l’orientamento 

– ENAIP, l’Istituto organizza un corso di orientamento nella futura  esperienza lavorativa rivolto alla classe 

II O – Istituto “de Sandrinelli”  per un totale di 10 ore in orario extracurricolare. 

 Il Corso è tenuto dalla prof. Micheli che ha seguito il corso di formazione presso il Servizio di 

orientamento regionale. L’orario sarà presumibilmente di sabato per n. 3 incontri  e in orario pomeridiano 

per n. 1 incontro. 

 L’attività prevede il 70% delle presenze e rilascia un attestato alla fine del corso che può essere 

valutato dal Consiglio di Classe come credito formativo. 

 Si chiede ai genitori di esprimere l’autorizzazione alla partecipazione ai corsi compilando il 

formulario in calce alla circolare che deve essere consegnato alla prof. Micheli quanto prima per il tramite 

del coordinatore di classe. 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                     (dott.ssa Egle BRANCIA) 

 

_______________________________________________________________________________ 

parte da riconsegnare firmata al coordinatore di classe 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………….  

Genitore dell’alunno/a ……………………………………………………… classe……… 

   autorizzo         non autorizzo 

la partecipazione di mio figlio al Corso Azione 13. 

 

Trieste, ……………………………     ……………………………………. 

           (firma) 


