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Comunicato n. 410 
a.s.2020/2021 

 
Agli alunni e alle famiglie delle classi terze e 
quarte 
A tutti i docenti dei C.d.C. e ai tutor coinvolti 
Ai Coordinatori di tutte le sedi 
Al D.S.G.A sig. Cimino 

                                                                                                      A tutto il personale ATA 
 
Oggetto: Intensificazione delle esperienze formative-professionali nel comparto produttivo di riferimento 
“Estate in Alternanza” a.s. 2020/2021 e modalità di attuazione del percorso per le famiglie. 
 
La Dirigenza e il Collegio di Istituto del nostro Istituto ha recepito  il nuovo Decreto Legge relativo alle attività 
produttive e formative che stanno tornando via, via alla ripresa seppur in modalità no assimilabili allo stato 
delle cose precedenti la pandemia. La ricezione delle disposizioni in materia di distanziamento sociale e 
prevenzione sanitaria, in questo senso è parte integrante del processo che sta coinvolgendo la delicata 
materia della ripresa. Tra le attività della ripartenza vanno prese in considerazione gli stage. Il progetto 
“ESTATE IN ALTERNANZA” è rivolto a tutti gli studenti promossi senza corsi di recupero delle classi 3^ e 4^  
dell’a.s. 2020/2021 dell’Istituto, affinché  possano realizzare momenti di alternanza e di intensificazione 
delle esperienze formative professionali nel periodo dal 14/06/2021 al 17/07/2021. 

L’esperienza di  “ESTATE IN ALTERNANZA” di cinque settimane (tot. 200 ore) non avrà valore di valutazione 
per il C.d.C. ma servirà alle studentesse e agli studenti per arricchire e potenziare le proprie esperienze 
professionali direttamente in azienda. 

Gli studenti con le loro famiglie individueranno e sceglieranno l’azienda nell’ambito del territorio di 
riferimento dell’Istituto, nel territorio di residenza degli alunni, nelle province limitrofe, anche con carattere 
di residenzialità. In quest’ultimo caso le famiglie rilasciano dichiarazione di responsabilità nei confronti delle 
aziende ospitanti per i momenti di riposo dei propri figli, assumendo in toto le responsabilità connesse ai loro 
comportamenti durante i giorni di non attività lavorativa e nelle ore dedicate al riposo pomeridiano e 
serale/notturno. 

In alcuni casi le aziende coinvolte operano con un proprio regolamento interno che viene sottoscritto dalle 
famiglie e dagli studenti in cui sono riportate le modalità di accesso all’azienda e le modalità di godimento 
dei momenti di riposo (es. ora di rientro serale). 

Il referente dello stage Prof. Roberto Mondati raccoglierà in modalità on line la richiesta dello studente con 
la relativa scheda azienda allegata al comunicato e stipulerà tutta la documentazione necessaria per la 
partenza dello stage. L’’Istituto garantisce agli studenti la copertura assicurativa contro gli infortuni e le 
responsabilità civili. 



Rif. 2°Coll. R.M. a.s. 20/21 

I docenti di Laboratorio della classe e/o del gruppo classe svolgeranno una formazione orientativa all’interno 
delle ore di laboratorio e svolgeranno azioni di tutoraggio tenendo i contatti con il tutor aziendale e con lo 
studente stesso. 

La ripresa delle esperienze esterne in azienda rimangono comunque subordinate all’andamento della 
pandemia ed alle conseguenti ed eventuali restrizioni per il contenimento da parte del Ministero della Salute. 

 

                                                                                                                                                             

NOTA IMPORTANTE:  
MODALITA’ ATTUAZIONE “ESTATE IN ALTERNANZA” 2020/2021   PER LE FAMIGLIE  

 
Le famiglie e gli alunni contatteranno e proporranno personalmente un’azienda all’Istituto per svolgere 
l’esperienza di stage compilando il modulo allegato denominato MODULO RICHIESTA FAMIGLIA/AZIENDA 
che deve essere compilato in stampatello maiuscolo in tutte le sue parti. 
 

Il modulo in allegato va inviato entro e non oltre sabato 05 GIUGNO 2021 nella seguente mail:   
uff.tirocini@ipsseoamaffioli.it 

 
 

Il referente P.C.T.O                                                                Il Dirigente Scolastico 
Roberto Mondati                                                                        Nicola Zavattiero         

                                                                                                            (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 D. LGS 39/1993) 
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MODULO RICHIESTA FAMIGLIA/ AZIENDA 
 

Genitore/Tutore:    
 
Alunno: ____________________________________________________________Classe a.s. 2020/2021 ___________ 
 
Indirizzo residenza:_____________________________________________________________________Provincia: ___ 
 
Tel./Cell. _______________________________________________e-mail ____________________________________ 
 

DA COMPILARE DA PARTE DELL’AZIENDA E RESTITUIRE ENTRO SABATO  5  GIUGNO 2021 ALL’INDIRIZZO MAIL: 
uff.tirocini@ipsseoamaffioli.it 

  
 

Denominazione Azienda: ______________________________________  PARTITA_I.V.A.________________________ 
 
C.a.p.__________Città: _______________________________________________________________Provincia:______ 
 
Indirizzo azienda: 
___________________________________________________________________________________________N°___ 
 
Indirizzo e-mail azienda _____________________________________________________________________________ 
 
Telefono: ______________________________________________________ Fax ____________________________ 
 
Nominativo referente/tutor aziendale: ____________________________________________________________ 

 

Periodo di accoglienza del tirocinante   
Segnare con una "X" i giorni di 
riposo dell'azienda 

TURNO 1 dal 14/06/2021 al 17/07/2021    Intero Pranzo Cena 

 Lu       

 Sa       

 Do       
Inserire il numero di tirocinanti che l'azienda è disposta ad 
accettare  

Segnare con una "X" la 
disponibilità alloggi per tirocinanti 

 
Cucina 
Pasticceria Sala Bar 

Acc. Tur.  
Ricevimento 

Totale 
tirocinanti  

Solo maschi  

n. M. 
    

 Solo femmine  

 
Maschi o femmine   

n. F. 
    

 
Maschi e femmine   

 No alloggio  
 
Firma dell’alunno __________________________________________________________________________ 
 
Firma del genitore o di chi ne fa le veci _____________________________________________________ 
 
Firma referente per conto dell’azienda ________________________________________________________ 
 
 
N.B.: Il documento sarà preso in considerazione se compilato in tutte le sue parti e in stampatello leggibile. 
 
Lì _________________________________, data _____/_____/2021. 


