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CIRCOLARE DOCENTI N. 210 

CIRCOLARE ATA N. 141 

CIRCOLARE STUDENTI N. 199 

Trieste, 17 marzo 2014 

 

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

               Sociale Europeo-Azione 11-B ( a.s 2013/14) 

 

 Nell’ambito dell’ Azione 11-B finanziata dal FSE e attivata con il Servizio regionale per 

l’orientamento – IAL, l’Istituto organizza un corso di Accompagnamento nel percorso di stage 

rivolto alla classe III O –de Sandrinelli  per un totale di 10 ore in orario extracurricolare. Il corso 

inizia nel mese di marzo 2014. 

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

di orientamento regionale. L’orario sarà in orario extracurricolare, da stabilire per un totale di 4 

incontri di  2 ore ciascuno e 2 incontri di restituzione con lo IAL nelle seguenti giornate: 

31/3, 2/4, 3/4, 5/4, 7/4. 

 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 studenti minorenni  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. Teodoro GIUDICE.  

 

 

_______________________________________________________________________________ 

parte da riconsegnare firmata al coordinatore 

 

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

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

   autorizzo         non autorizzo 

la partecipazione di mio figlio al Corso. 

 

 

Data………………………     Firma………………………………….. 
 

 

 

 

  


