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Caserta, 14/06/2016 
 

Ai Referenti di Dipartimento 
Discipline tecniche - Triennio 
Ai Tutor per le attività ASL 
Ai Coordinatori delle classi terze 
Sede 

 
OGGETTO: Rendicontazione attività d'aula svolte da personale docente interno, in 

modalità ASL - a.s. 2015-2016  
 

Al fine di procedere a un primo bilancio, nell'ottica di un'analisi delle criticità emerse e di una 
loro risoluzione, si trasmette la modulistica di rendicontazione delle attività di cui in oggetto (All. 
A, B, C alla presente nota) . 

Tale modulistica, una volta compilata dai Tutor in indirizzo, di concerto con i Coordinatori di 
classe, e verificata dai rispettivi Referenti di Dipartimento, andrà consegnata, unitamente ai patti 
formativi sottoscritti dagli allievi e dalle famiglie, in segreteria didattica entro e non oltre il 30 p.v. 

Entro tale data essa andrà indirizzata anche a mimmo.ianniello@alice.it, in un file unico di 
formato ".pdf", dal titolo "denominazione profilo_classe.pdf". 

 

F.to 

La FS per l'ASL 
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ALTERNANZA	
SCUOLA	LAVORO	

A.S.	2015/2016	

Compilato	da	TUTOR:	 Firma	
Controllato	da	CC:	 Firma	
Approvato	da	RD:	 Firma	
Data	 	 P	1	di	1	 ALL.	A	

PROFILO:	 	

 
RENDICONTAZIONE	ASL	-	ELENCO	DELLE	MACROATTIVITÀ	

	
ATTIVITÀ	 NO1	 SI	 ND	 DATA	 NOTE	

Condivisione	del	progetto	tra	Referente	di	
Dipartimento	e	Consiglio	di	classe.	 	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 ��

	

	

Condivisione	del	progetto	con	gli	studenti.	 	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 ��
	

	

Sigla	del	patto	formativo	da	parte	degli	
allievi	e	delle	famiglie.	 	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 ��

	

	

Comunicazione	alle	famiglie	avvio	ASL.	 	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 ��
	

	

Definizione	e	comunicazione	alla	FS	del	
progetto	formativo	triennale	2.	 	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 	�

	

	

Definizione	e	comunicazione	alla	FS	del	
calendario	delle		attività	svolte	in	aula	da	
tutor	esterni	2.	

	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 	�
	

	

Definizione	e	comunicazione	alla	FS	del	
calendario	delle	attività	di	stage	2.	 	� 	�D	 	�CC	 	�RD	 	�

	

	

Indicare	chi	tra	D	=	Docente,	CC	=	Coordinatore	di	Classe,	RD	=	Referente	di	Dipartimento	ha	eseguito	l'attività.	

 

                                                
1 Se "NO", indicarne in nota il motivo. 
2 L'indicazione	è	dovuta	nel	solo	caso	in	cui	il	profilo,	e	la	conseguente	articolazione	triennale,	siano	stati	interamente	e	autonomamente	progettati	dal	Consiglio	di	classe/Referente	di	

Dipartimento.	In	caso	contrario	barrare	la	casella	"ND"	(non	dovuto) 
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ALTERNANZA	
SCUOLA	LAVORO	

A.S.	2015/2016	

Compilato	da	TUTOR:	 Firma	
Controllato	da	CC:	 Firma	
Approvato	da	RD:	 Firma	
Data	 	 P___di___	 ALL.	B	

PROFILO:	 	

 
RENDICONTAZIONE	ASL	-	ATTIVITÀ	FINALIZZATE	ALLA	CURVATURA	DEL	CURRICULO	SUL	PROFILO1	

	 	 	

DSCIPLINA	 DESCRIZIONE	ATTIVITÀ		 DATA	

	
		 		

	 	 	

		 		
	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

 

                                                
1 Attività	integrative	e	di	supporto	alle	attività	previste	dall'articolato	di	ciascun	profilo.	
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ALTERNANZA	
SCUOLA	LAVORO	

A.S.	2015/2016	

Compilato	da	TUTOR:	 Firma	
Controllato	da	CC:	 Firma	
Approvato	da	RD:	 Firma	
Data	 	 P___di___	 ALL.	C	

PROFILO:	 	

 
RENDICONTAZIONE	ASL	-	ATTIVITÀ	SVOLTE	IN	AULA/LABORATORIO	DAL	PERSONALE	DOCENTE	INTERNO1	

	 	 	 	

ATTIVITÀ	 DOCENTE	 	N.	ORE	 DATA	

	 	

	 		

	 	

	
	

		
	

	
	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

 

                                                
1 Si	tratta	delle	attività	d'aula	da	eseguirsi,	laddove	previste	dall'articolato	del	profilo,	a	cura	del	personale	docente	interno.	


