
 

 

 
 

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 
(art.4 legge 53/2003, d.lgs. 77/2005, legge 107/2015, (PCTO ex alternanza scuola-lavoro ai sensi dell’articolo 1, 
comma 785, legge 30 dicembre 2018, n. 145) 

 
INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE 

                             Agli alunni 
                                                                                                                           Ai genitori degli alunni 

 
Gli alunni della classe_______________, come deliberato dal Collegio docenti e dal Consiglio di classe, 
parteciperanno- nel corso del triennio- al progetto di PCTO ex Alternanza Scuola-Lavoro. 
Gli studenti effettueranno un percorso formativo di 210 ore nel triennio (3°- 4°-5° anno) suddivise tra ore in 
aula, online e di tirocinio. 
Si tratta di un’esperienza particolarmente significativa che consente di approfondire e ampliare la preparazione 
scolastica, confrontandola con quella del mondo del lavoro. 
 
I percorsi individuali saranno co-progettati dai tutor scolastici e dai tutor aziendali o degli Enti ospitanti per 
condividere gli obiettivi specifici da perseguire, i criteri di verifica e di valutazione delle competenze acquisite. 
I nominativi degli Enti/Aziende e degli studi professionali in cui saranno inseriti gli alunni, qualora non fossero 
stati diffusi, verranno comunicati appena possibile. Si precisa, al riguardo, che le famiglie possono concorrere 
nell’individuazione delle strutture ospitanti, verificandone la disponibilità. 
Il tutor scolastico verificherà poi la fattibilità e la congruità del percorso in tali strutture. 
L’esperienza sarà valutata nelle varie discipline coinvolte come una comune attività didattica. 
 
Per ulteriori chiarimenti le SS. LL. possono rivolgersi alla Referente del progetto Prof.ssa Carmela Beatrice 
Tomasi e al tutor scolastico. 
 
Luogo_________________________Data______________ 
 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  __  _  _  _   _  _  _  _  __  _  _  _  _  _  _  _  _  __  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
Tagliando da riportare firmato dal genitore al tutor Prof._________________________  
 
La/Il sottoscritta/o______________________________, genitore dell’alunna/o _______________________ 
della classe_______________, dichiara di aver ricevuto e letto la comunicazione relativa all’attuazione del 
PCTO ex Alternanza Scuola-Lavoro. 
Luogo_________________________Data______________ 


