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Circ. n.  258                                  Roma,  16 maggio 2017 
 
 

 Ai docenti tutor per l'A. S. L. 
 Ai docenti referenti di plesso per l'A. S. L. 

 

 p.c. Ai Collaboratori e referenti di plesso del D.S. 
 Ai coordinatori di classe  
 

 
 
OGGETTO: Rendicontazione dei percorsi di Alternanza Scuola-Lavoro - a.s. 2016/17. Inserimento dati nella 

funzione SIDI. 
 
Al fine di monitorare l’andamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro a.s. 2016/17 e della trasmissione 

dei dati nell'apposita funzione attiva nel portale SIDI, i tutor interni delle classi III e IV sono invitati a 

consegnare la documentazione elencata di seguito. 

La documentazione dovrà essere consegnata entro il 31/05/2017 ai referenti di plesso per l'alternanza scuola-

lavoro che la depositeranno presso l'ufficio di presidenza. 

Docenti referenti di plesso per l'A. S. L.  

Sede di Viale C.T. Odescalchi, 75: prof. Fabio Trapasso 

Sede di Via A. Argoli: prof.ssa Laura Scagliola 

Sede di Viale Oceano Indiano, 62 - 64: prof.ssa Claudia Nardicchia. 
 

Elenco documenti da produrre. 

 Progetto di Alternanza Scuola Lavoro approvato in consiglio di classe a. s. 2016-2017  
 Patto formativo studente (siglato dallo studente e dal genitore) 
 Foglio presenze alunni (a cura del tutor interno, tutor esterno) 
 Scheda di osservazione studente in struttura esterna (a cura del tutor interno ed esterno) 
 Relazione tutor interno 
 Scheda percorsi di A. S. L. - a. s. 2016-17 (allegata alla presente circolare) 
 Attestato alternanza scuola-lavoro (a cura del tutor esterno e interno) 

 
 Da somministrare agli studenti 

 Scheda di valutazione sulla struttura ospitante  
 Questionario iniziale studenti 
 Questionario finale studenti 

 
 

                                                                                                        Il dirigente scolastico 
                                                                                                       prof. Flavio De Carolis 

                                                                                                        (firma sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                         dell’art.3 co.2 della legge n.39/1993) 
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SCHEDA PERCORSI DI A. S. L. - a. s. 2016-17 PER l’INSERIMENTO NELLA FUNZIONE PORTALE SIDI 

(Da ripetere per singolo percorso effettuato dallo studente)  
 

Classe........   Studente.......................................................... Tutor interno..........................................................         

Titolo e descrizione del percorso di A. S. L. .…...................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
 

Durata  annuale    biennale   triennale  

 
Data di inizio .................................................................  Data fine .................................................................   
 
N° ore svolte a scuola …...........................      N° ore presso struttura ospitante .................................. 
 

Percorso svolto singolarmente    in gruppo   con tutta la classe  

 
Struttura ospitante (se comune a più studenti compilare solo una volta) 

Denominazione ente ospitante.................................................................….. C. F. …........................................... 

Rappresentante legale …...................................................................................................................................... 

Indirizzo......................................................................................................... Città.............................................. 

Descrizione sede.................................................................................................................................................. 

Tipo di struttura................................................................................................................................................... 

Dimensioni …....................................................................................................................................................... 

Tutor esterno...................................................................................... 

 

Pubblica     Privata  

  
Giudizio sulla struttura ospitante 

insufficiente  buono  ottimo  

          
Gestione delle certificazioni acquisite dallo studente 

Certificazione delle competenze  finale    intermedia   attestato di frequenza  

 
     Roma,                                                                                                                            IL TUTOR INTERNO 
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