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Agli Alunni (e, per loro tramite, ai loro Genitori)
delle classi

3 ASUM, 3 BSUM, 3 ACL, 3 AECOS

4 ASUM, 4 BSUM, 4 ACL, 4 AECOS

5 ASUM, 5 BSUM, 5 CSUM, 5 ACL, 5 ACOR

Ai Docenti tutor ASL

Proff. Mori, Chiti, Capaccioli, Tarchi

Ricci, Pizzo, Grimaldi, Delsette

Del Rio, Sandroni, Garsia, Monaco, Moltisanti

Ai Docenti delle loro classi
e, p.C., ai Docenti e al Personale ATA
Oggetto: ASL ESTIVA - documentazione - relazione - questionario

Si invitano i docenti tutor dell'Alternanza in indirizzo a consegnare agli studenti che, durante
il periodo estivo, abbiano svolto stage di Alternanza scuola - lavoro, lo Schema per la relazione
finale Alternanza Scuola-Lavoro e il Questionario di autovalutazione, reperibili sul sito della
scuola nella sezione “Alternanza”.

Gli studenti consegneranno ai docenti la relazione, scritta al computer, e il questionario di
autovalutazione entro sabato 4 novembre.

Si invitano, altresi, gli stessi alunni a consegnare ai docenti tutor dell'Alternanza il Progetto
formativo, il registro presenze e, laddove in loro possesso, la scheda di valutazione da parte
del tutor.

I docenti tutor in indirizzo avranno cura di raccogliere tale modulistica, di verificarne la
completezza e di consegnarla, dopo aver provveduto al conteggio delle ore, alla segreteria
didattica.

Si invitano, infine, i docenti tutor delle classi Quinte ad un controllo scrupoloso della
documentazione ASL del Triennio; si prega di segnalare alla prof.ssa Guidi eventuali
anomalie (documenti mancanti o non debitamente compilati).

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Nedi Orlandini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D. Lgs n. 39/93
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