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	Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Direzione Generale



Progetti innovativi di Alternanza scuola-lavoro 

presentati ai sensi del D.M. 435/2015  e del  D.D.  n. 936/2015
Gli  I.I.S.  devono  compilare una Scheda singola  per ogni corso di istruzione
· ISTITUTO PROFESSIONALE
· ISTITUTO TECNICO
(      LICEO
DATI DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
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Qualora il progetto coinvolga altre istituzioni scolastiche e/o formative, indicarne la denominazione: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

STRUTTURA ORGANIZZATIVA DEL PROGETTO

	Referente organizzativo:



	Recapito telefonico:                                  e-mail:

	Docente/i tutor:



	Recapito telefonico:                                   e-mail:



INDICAZIONI  NECESSARIE PER LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO
	Costo del percorso per alunno coinvolto
	Importo € ……………

	Progettazione dei percorsi condivisa con le strutture ospitanti
	□ SI              □ NO



	Obiettivi formativi e delle competenze da far conseguire agli studenti attraverso il percorso di Alternanza Scuola-Lavoro, tra quelli previsti dai rispettivi ordinamenti
	

	Descrizione delle caratteristiche di interdisciplinarità del progetto
	

	Modalità di valutazione del livello di raggiungimento degli obiettivi formativi e delle competenze
	

	Entità del cofinanziamento assicurato da soggetti terzi
	Importo € ……………

	Descrizione degli strumenti di valutazione da parte degli studenti in relazione all'efficacia e alla coerenza dei percorsi con il proprio indirizzo di studio
	

	Coerenza del progetto con le specifiche progettuali indicate nel decreto n. 435/2015 di cui al comma 3
	


INDICAZIONE SINTETICA DELLE CARATTERISTICHE  DEL PROGETTO

ai sensi dell’art.2 del D.D. 936 del 15 settembre 2015
	(Max 40 righe)



DATI AGGIUNTIVI
	Numero alunni delle terze classi in alternanza nell’a.s. 2014-2015

	Professionale
	Tecnico
	Liceo

	n. …….
	n. …….
	n. …….


	Numero alunni delle quarte classi in alternanza nell’a.s. 2014-2015

	Professionale
	Tecnico
	Liceo

	n. …….
	n. …….
	n. …….


Data __________________  











Firma del Dirigente Scolastico

_________________________

La presente scheda deve essere inviata entro il 25 ottobre 2015
alternanza.toscana@gmail.com 
DENOMINAZIONE: 


______________________________________________________________________________





COD. MECC. _________________________________________________________________





VIA______________________________  CITTÀ_______________________   PROV. ______





TEL.: ______________________________	FAX.: _______________________________





E-MAIL: _____________________________________________________________________





DIRIGENTE SCOLASTICO: ____________________________________________________








Via Mannelli, 113  ( 50132  Firenze (  Tel.055 27251 ( Fax.055 2478236( E.mail: direzione-toscana@istruzione.it  ( www.toscana.istruzione.it

