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                                                            Sessa Aurunca  15.11.2016 

 
 

Agli allievi Terze  
Ai sigg. Docenti 

TUTTE LE SEDI 
 
Prot. 4452 /C27 
  
 
Oggetto: Scelta Progetto Alternanza Scuola /Lavoro a.s. 2016/17. 
 
 

Si chiede agli allievi delle classi terze di indicare nel modello allegato la scelta dei progetti 
per l’Alternanza Scuola/Lavoro per il corrente anno scolastico. 
  Pertanto si precisa che in caso di numerose adesioni, poiché il numero massimo sarà di 25 
allievi per Progetto, farà fede il voto di scienze dato allo scrutinio finale dell’a.s. 2015/16. 
Si ringrazia. 
 Le schede dovranno essere consegnate ai coordinatori di classe entro e non oltre giovedì p.v. 
 

                    
 

 Il Dirigente Scolastico 
                                           f.to   Prof. Giovanni Battista Abbate 

                            firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                          ai sensi dell’art.3, c.2 del dlgs n. 39 
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Scheda scelta Progetto Alternanza Scuola/Lavoro 2016/17 
 

 Cognome 
 

 Nome 
 

 Classe               sez.  
 

 Indirizzo studio______________________________________ 
 

 OREFICERIA 
 RESTAURO 
 RUSH  
 BTLAB 2 
 DISPAC 
 DIIN 
 BIOSAN 2 
 MONITORAGGIO CINIPIDE GALLIGENO NEL ROCCAMONFINA (ENTE PARCO- COMUNITA’ 

MONTANA) 
 

1._________________________________________________ 
 

2._________________________________________________ 

 
N.B (nel rigo 1 indicare la scelta prioritaria, al rigo 2 quella secondaria) 
 
Data_______________ 
 
Firma dell’alunno 

Firma del coordinatore di classe 


