





SPERIMENTAZIONE DELL’ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO


SCHEDA DI ADESIONE


Allegato 2





La scheda debitamente compilata dovrà pervenire, anche via fax al n. 070 664357,


 entro il 10.12.2004





Denominazione istituto�
�
�
Indirizzo �
�
�
Tel�
�
�
Fax�
�
�
e-mail�
�
�
Dirigente �
�
�



Stabilità Capo d’Istituto:


in servizio presso la Scuola dall’a.s�



�
�
Stabilità del corpo docente:


media anni permanenza nella scuola dei docenti titolari�



�
�



Principali esperienze di raccordo col mondo del lavoro realizzate in ambito locale negli ultimi 3 anni scolastici:





a) Simulazione di impresa


anno scolastico�
Titolo o ambito di attività�
Tipologia di finanziamento �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
b) stage o tirocini


anno scolastico�
Titolo o ambito di attività�
Tipologia di finanziamento�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
La scuola è dotata di laboratorio di impresa formativa simulata	sì (		no (


Indirizzi di studio presenti nella scuola:





denominazione�
n. classi�
n. alunni�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Breve descrizione della realtà lavorativa del contesto territoriale in cui la scuola opera.





�
�



N. studenti che si propone di coinvolgere nella sperimentazione: _________





La scuola è disponibile a realizzare la sperimentazione, secondo il modello della simulazione d’impresa,  in rete con Istituti di diverso indirizzo?


	sì (		no (





In caso di risposta affermativa indicare gli Istituti con i quali si intende realizzare la sperimentazione:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Condivisione preliminare dell’adesione alla sperimentazione.





Estremi delle delibere collegiali:





Collegio Docenti�
�
�
Consiglio di Istituto�
�
�






Data





									Firma


�EMBED MSDraw���


MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA


 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA SARDEGNA 


DIREZIONE GENERALE


UFFICIO I





**********************************************************************************************************************


V.le Regina Margherita, 6 - 09125 Cagliari


tel.: 070/4092998 - fax: 070/664356 - segr. Direttore: tel. 070/65004278-52 


E-Mail:  direzione-sardegna@istruzione.i











