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OGGETTO: Comunicazione partecipazione studenti dell’I.I.S.S “Archimede” di  Rosolini (SR) al Progetto di PCTO ex ASL (Stage in Azienda)



Per opportuna conoscenza si comunica che, nell’ambito delle attività formative di P.C.T.O. (ex Alternanza Scuola Lavoro), n. ……. studenti della classe….^sez.____INDIRIZZO DI STUDIO/Articolazione…………………………………………………..,  di questo Istituto effettueranno lo stage in settore lavorativo presso le aziende seguenti:

· …………………… con sede legale in ……………………….,
Per quanto riguarda la copertura infortunistica INAIL dei soggetti impegnati nei tirocini, essa è assicurata mediante la speciale formula di “gestione per conto dello Stato” (D.P.R. del 09/04/1999 N.156 art.2, comma 1 bis).
In allegato si trasmette l’elenco degli studenti con il nome della struttura presso la quale si svolge il PCTO ed il calendario dei relativi periodi.
Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente.
Distinti saluti.

Rosolini, __/__/202__ 					
Il Dirigente Scolastico
  Dott.ssa  Maria Teresa Cirmena
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Elenco studenti e Aziende ospitanti

	
	Nominativo
STUDENTE
	Classe/sez
Indirizzo di studio
	AZIENDA Ospitante
Denominazione commerciale/Ragione sociale
	Periodo
dal …….al ………

	1
	
	
	
	dal …….al ………

	2
	
	
	
	dal …….al ………

	3
	
	
	
	dal …….al ………

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Referente P.C.T.O. 		 	      				 	Il Dirigente Scolastico
prof./prof.ssa ………………….					dott.ssa  Maria Teresa Cirmena
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Per quanto riguarda la copertura infortunistica INAIL dei soggetti impegnati nei tirocini, essa è assicurata mediante la speciale formula di “gestione per conto dello Stato” (D.P.R. del 09/04/1999 N.156 art.2, comma 1 bis).
In allegato si trasmette l’elenco degli studenti con il nome della struttura presso la quale si svolge il PCTO ed il calendario dei relativi periodi.
Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente.
Distinti saluti.
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