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Circ. n.  252         Bitonto, 04.02.2019 

 

Agli Alunni delle classi quinte e quarte Socio Sanitario 

Ai Docenti Tutor ASL classi interessate 

       Al Referente plesso “Traetta” 

Al Sito WEB 

SEDE BITONTO 

 

OGGETTO :   Progetto ASL  " Volontariamente", momento di riflessione con studentesse/i,  nonché 

informazioni sul significato di Servizio Civile Universale/ nazionale – Orientamento in uscita 

Si informano gli alunni delle classi in oggetto che il giorno 05/02/2019 saranno impegnati nelle proprie classi 

secondo il seguente calendario : 

 

1) Ore 09,00 classe 4^ CSS con la referente Erminia Pisani Fondazione San Vincenzo De Paoli. 

2) Ore 09,00 classe 4^ DSS con la referente della Associazione ROAD Marilena Ciocie; 

3) Ore 10,00 Classe 5^ CSS e DSS con la referente della Associazione ROAD Marilena Ciocie. 

 

Le ore di formazione sono riconosciute in attività ASL. 

 

F.S. Area 5 Alternanza Scuola Lavoro 
 prof. Gennaro Altamura f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Dott.ssa Giovanna PALMULLI 
        (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                 dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993) 
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ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 
 

DOMANDA di Partecipazione Corso  :    “PROGRAMMAZIONE DELLE MACCHINE UTENSILI A CNC “ 

Cognome  

Nome  

Codice Fiscale        

 

Sesso M F 

 

Cittadinanza Italiana stato estero    

 

Data di Nascita   _ /  /  _ Comune  ___________________(  ) 

 

Indirizzo Residenza __________________________________________________________________ 

 

Comune Residenza  __________________________________________________(_  _) CAP _   

 

Telefono  _Cellulare    

 

Email    

 

ISCRITTO all’ INDIRIZZO : _  Sede    

 

FREQUENTA LA CLASSE   SEZIONE    

 

Data    Firma di entrambi i Genitori 

                                                                                                                 (allega i documenti d’identità) 

                 Firma  Alunno           

      ___________________________________ 

       ________________________    ___________________________________ 
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