
 

                                     

A tutti gli alunni delle classi 3^ e 4^ IPSEOA 

A tutti i genitori delle classi 3^ e 4^ IPSEOA 

per il tramite degli alunni 

A tutti i Docenti delle classi 3^ e 4^ IPSEOA 

Alla F.S. ASL 

Ai tutor ASL delle classi 3^ e 4^ IPSEOA 

Ai coordinatori delle classi 3^ e 4^ IPSEOA 

All’Albo dell’Istituto 

Al sito web istituzionale 

 

 

 

 

OGGETTO: NUOVI  Percorsi di Alternanza Scuola Lavoro A.S.2018/19 – Classi 3^ e 4^Ind. 

IPSEOA svolgimento di percorsi di alternanza scuola/lavoro presso strutture di accoglienza 

turistica della Regione Campania. 

  

 

 

      Si comunica che nell’ambito delle attività di Alternanza Scuola Lavoro a.s. 2018/19, è 

prevista la  possibilità di poter effettuare, per gli alunni delle classi 3^ e 4^ dell’indirizzo per i Servizi 

Enogastronomici e Ospitalità Alberghiera, che finora non hanno aderito alle precedenti proposte già 

attivate, ulteriori percorsi di alternanza scuola lavoro presso strutture di accoglienza turistica della 

Regione Campania.  

Gli studenti dovranno compilare e consegnare entro e non oltre il giorno 24/07/2019 il modulo 

di adesione (di cui all’allegato n.1) debitamente firmato da entrambi i genitori. 

Per la consegna delle candidature e per qualsiasi altra informazione potranno rivolgersi al 

referente Prof. Antonio Esposito. 

Si  ricorda che le ore di attività di alternanza scuola lavoro, sono necessarie  ai sensi della 

normativa vigente, entrano nel curriculum dello studente e rappresentano  un’importante occasione di 

crescita e conoscenza diretta del mondo del lavoro. 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott. Giuseppe MINGIONE 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai  sensi dell’art. 3, co. 2, D.L.vo n°39/1993  
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ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dell’Istituto d’Istruzione Superiore Secondaria Statale 

“Eugenio Pantaleo” 

Torre del Greco (NA)  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ai percorsi di alternanza scuola/lavoro presso strutture 

di accoglienza turistica della Regione Campania 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________________(___ ) il /_ /_/______ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________________________________(___ ) il /_ /_/______ 

Genitori dell’alunno/a_________________________________________  

iscritto per l’a.s. 2018/2019 alla classe_____sez________ Settore/Indirizzo IPSEOA 

Residente a: ______________________ in Via ______________________________________n°____  

Telefono _______________ Cell. _________________ e-mail ________________________________ 

 

Avendo preso visione dell’Avviso per la selezione di alunni autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare 

alle attività Alternanza Scuola Lavoro presso strutture di accoglienza turistica della Regione Campania 

previste. 
 

A tal uopo allega copia fotostatica documenti di riconoscimento non scaduti. 

 

 

Luogo______________________________________________Data___/___/2019 

 

 

FIRMA DELL’ALUNNO  

__________________________________________________________________ 

(per esteso e leggibile)  

 

FIRMA DEL GENITORE   

__________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE   

__________________________________________________________________ 
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