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Ufficio Scolastico Regionale
per I'Emilia-Romagna





                      Direzione Generale

                 UFFICIOII        

	Prot. n. 7033/C24
	                                      Bologna, 7.06.2006                                

	Il dirigente: G.Bergamini



FORMULARIO PER LA CANDIDATURA DEI SOGGETTI ATTUATORI DI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO

 Area di Riferimento(Settori Produttivi)___________________________________________

                                                    -Progetto priorità 1

                                                    -Progetto priorità 2  

                                     
     -Progetto priorità 3

                                                    -Partnership2006/2007                  

Titolo del Progetto (1)………………………………………………………………………………………………………………..

1) Istituzione Scolastica Capofila_______________________________________________________

Codice Meccanografico_____________________________________________________________

Coordinate Bancarie________________________________________________________________

      (A)Indicare l’impresa/e o associazioni di imprese, o altro soggetto pubblico o privato espressione del 

            lavoro libero professionale o della pubblica amministrazione capofila del parternariato.

      _________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      (B)Specificare la/e azienda/e della Rete 

_________________________

_________________________

_________________________

      (C)Indicare nel caso di reti di scuole le istituzioni scolastiche partner

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

      (D)Specificare il Centro di Formazione accreditato

_________________________________________________________________________________

     (E) Numero degli allievi  per i progetti con una sola edizione (da 15 a 30)_________;

            Nel caso di più edizioni totale allievi__________

           (F)Bisogni formativi del territorio

(1)Per titolo del progetto si intende la denominazione del corso che, con riferimento al settore professionale di riferimento  

    ed alla eventuale qualifica regionale correlata,può contenere elementi e caratteristiche in grado di evidenziare meglio,per

    i potenziali allievi, le finalità formative e dunque corrispondere alla pubblicizzazione dell’attività di alternanza stessa

· 1 
2) Classi frequentate dagli studenti destinatari nell’a.s. 2006/2007;

_______________________________________________________

3) Ore previste in azienda/ in azienda simulata/ in progetto di ricerca;_______________

Ore di preparazione___________, ore di feed back_________nota 2.
4) Date di svolgimento (tali da consentire la valutazione negli scrutini finali):

(preparazione)_______________;(feed back)_____________________in azienda-_____________________

      Delibera inserimento dell’alternanza del POF n________del _____________( per ogni 

      Istituto per ogni istituto facente parte della rete); nota 3.
Modalità di valutazione dell’alternanza nel curriculum

	Modalità di valutazione
	Percentuale di peso del modulo alternanza

	Ricaduta su tutte le discipline 
	%

	Ricaduta sulle seguenti discipline

______________________________

______________________________

______________________________


	%

______________________________

______________________________

______________________________

	Ricaduta sulla condotta
	%


5) Competenze già acquisite 

	5 
	Competenze già acquisite 
	Situazioni di apprendimento
	Strumenti di verifica e valutazione 

	Competenze di base e trasversali
	______________

______________

______________


	_________________

_________________

_________________
	_______________

_______________



	Competenze tecnico professionali eventualmente correlate alla qualifica regionale 
	______________

______________

______________


	_________________

_________________

_________________
	_______________

_______________

_______________


nota2. cancellare le voci che non interessano e compilare per ogni annualità.

nota 3. compilare per ogni annualità.





        -






6) Competenze da  acquisire ( descrizione)

	6
	Competenze da acquisire 
	Situazioni di apprendimento
	Tempi suddivisi per competenze. Totale minimo  150 ore.
	Strumenti di verifica e valutazione 

	Competenze di base e trasversali.
	______________

______________

______________


	_________________

_________________

_________________
	_______________

_______________
	_______________

_______________



	Competenze tecnico professionali eventualmente correlate alla qualifica regionale 
	______________

______________

______________


	_________________

_________________

_________________
	_______________

_______________

_______________
	_______________

_______________

_______________


TOTALI in termini numerici
· in una logica di programmazione didattica, si intende quale competenza da acquisire l’insieme degli obiettivi di apprendimento che costituisce il “differenziale “tra competenze già possedute dai soggetti e competenze fornite dall’esperienza alternanza  scuola lavoro.

Per situazioni di apprendimento si intendono i luoghi fisici ed i compiti svolti.

Per strumenti di verifica e valutazione si intendono i dispositivi  atti a valutare il raggiungimento delle competenze al termine di ogni fase dell’alternanza scuola lavoro  

7) Indicare i nominativi dei tutor scolastici ed aziendali:

	Tutor scolastici 
	Da formare

     (x)
	Certificati corsi

2004/2005 2005/2006 
	Altra Certificazione


	Descrizione Ruoli
	Descrizione Compiti
	Descrizione Responsabilità

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tutor Aziendali
	Da formare

     (x)
	Certificati corsi 

2004/2005

2005/2006
	Altra Certificazione


	Descrizione Ruoli
	Descrizione Compiti
	Descrizione Responsabilità

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8 a-  Tipo di dichiarazioni di competenze rilasciato ( presentare un modello)

   b-  Tipo di credito per l’inserimento lavorativo    ( Titolo preferenziale, obbligatorio ecc…)

 9. Preventivo delle spese        ( per ogni annualità)

10. Dichiarazione d’impegno   ( da allegare in copia)

    11) Polizza di assicurazione per gli studenti ed i tutor ( infortuni e R.C.) :

a) azienda assicuratrice___________________

b) polizza n ___________del______________

c) scadenza____________________________

d) massimale__________________________ 

Firma del Dirigente Scolastico dell’istituto presentatore

	Responsabile del procedimento: Dr. Ettore Piazza  Tel.051 4215752
	Referente: D.ssa. Isabella Filippi Tel 051.4215744


Piazza XX Settembre, 1  40121 BOLOGNA. Tel 0514215711 Fax 051247876

                                                      e-mail direzione-emiliaromagna@istruzione.it. Sito WEB http://www.istruzioneer.it
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