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“Luca Signorelli”

Vicolo del Teatro, 4 – 52044 Cortona (AR)



Liceo Classico e Artistico – IPSS – ITE 

Cod. Fisc. 92000960515 - E-mail: aris001001@pec.istruzione.it  - aris001001@istruzione.it
Tel. 0575 603626 – 0575 630356 – 0575630371 – 057562051 – 057562176 – 0575613710

Sito web: www.istitutosignorelli.edu.it

Prot. n.  _______ / C 24


 

                                            Cortona, _________________ 
 AI GENITORI DELL'ALUNNO  ____________________________

ISTITUTO                                 CLASSE                                          SEZ                      
Oggetto: Iniziativa metodologico - didattica Percorsi Competenze Trasversali e Orientamento
Si porta a conoscenza delle SS.LL. che durante l’a. s. si svolgeranno i PCTO  comprensivi di uno stage presso Enti Pubblici e privati  del territorio, che hanno dato la propria disponibilità con apposita convenzione nel periodo dal ……………. Al……………………
Si precisa che il progetto prevede la formazione dell’alunno secondo il seguente schema: 

	Descrizione attività 

	Ore di formazione in aula
	Ore di formazione in laboratorio
	Ore di formazione in azienda
	Ore  totali

	
	
	
	
	


Si precisa che si tratta di uno schema generale, le ore effettive saranno riportate nel libretto personale dei PCTO
L’alunno sarà coperto da assicurazione contro gli infortuni e per la responsabilità civile.

L'attività svolta e la relativa valutazione verranno opportunamente documentate e costituiranno  credito formativo. 

· 



                                                             IL   DIRIGENTE   SCOLASTICO









            (Dott.ssa Maria Beatrice capecchi)
___________________________________________________________________________________________________________                    



Da restituire al tutor scolastico, debitamente compilata e firmata.

Il sottoscritto _________________________ genitore dell'alunno/a _________________________

Istituto ​___________________________________  classe ________      Sez.   _____      

Vista la comunicazione prot. n. ______ / autorizza  la partecipazione  del proprio figlio/a  al progetto di  alternanza scuola impresa.
Data      _____________________                         Firma  __________________________________
Responsabile del Procedimento:
DSGA Clara Gnuccoli      0575.60.36.26  – 0575.63.03.56

Pratica trattata da:
AA      Virgilia Gallorini    0575.60.36.26  – 0575.63.03.56
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