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ALL. 2 al Prot. n. 2/2019/US

PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
A.S. 2018-19

[bookmark: _GoBack]REQUISITI SOGGETTIVI

ENTE: (indicare l’esatta denominazione): _______________________________________________
(es. Diocesi di Padova - Ufficio di pastorale dei Giovani / Parrocchia di Sant’Antonio Abate di Valstagna  - Scuola dell’Infanzia)

C.F.: _________________________________ P. IVA: ____________________________________

INDIRIZZO: via e n° __________________ Cap. _______ Comune _________________________

RECAPITI: tel. _________________ / cell. ____________________ / mail ___________________

LEGALE RAPPRESENTANTE: _____________________________________

DVR redatto il: _____________________

RSPP (nome e cognome) __________________________, nominato il _______________________

L’ENTE HA GIÀ OSPITATO IN PASSATO ESPERIENZE DI ASL? 
□Sì
□ No



REQUISITI OGGETTIVI


AMBITO DEL PROGETTO: ________________________________
(es. culturale; artistico; formativo / educativo; solidaristico; organizzativo /amministrativo)

PERIODO DI DURATA: ___________________________________
(es. nel corso dell’anno; da giugno ad agosto; mese di dicembre; tre settimane in periodo da definire)

ORE PROPOSTE: __________

SEDE PRINCIPALE DI SVOLGIMENTO: ______________________________
(es. Canonica; Museo; Biblioteca; Scuola dell’Infanzia)

INDIRIZZO: via e n° __________________ Cap. _______ Comune _________________________

RECAPITI: tel. _________________ / cell. ____________________ / mail ___________________


TUTOR “AZIENDALE”: ________________________________
(deve essere maggiorenne; indicato dall’Ente ospitante anche al di fuori dello stesso (tutor esterno); non avere con lo studente relazione di parentela entro il quarto grado; non aver riportato condanne penali e non essere sottoposto a procedimenti penali).

ATTIVITÀ: ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gli OBIETTIVI, in termini di conoscenze e abilità, verranno definiti in sede di stesura della convenzione fra Scuola ed Ente ospitante.


Vengono proposti dei momenti di FORMAZIONE PREVENTIVA inerente all’attività da parte dell’Ente ospitante e di informazione sulle condizioni di sicurezza? Se sì, come sono organizzate e per quante ore? ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


POSTI A DISPOSIZIONE: _______


Il legale rappresentante è consapevole della responsabilità assunta circa la verità delle informazioni e dei dati trasmessi. 


Luogo e data


									Firma del legale rappresentante

									__________________________



Da compilare a computer e trasmettere via mail a alternanzascuolalavoro@diocesipadova.it con oggetto: Presentazione progetto ASL entro il 31 gennaio 2019.
Ufficio diocesano di pastorale dell’educazione e della scuola 
Casa San Pio X, via Vescovado 29 - 35141 Padova
tel 049 8771738 fax 049 8771717
ufficioscuola@diocesipadova.it
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