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Comunicazione alle famiglie E agli alunni

Si comunica che I’ISIS Rita Levi Montalcini di Quarto ¢ in procinto di attivare i seguenti moduli del PON
Asse I - Istruzione- Fondo Sociale Europeo (fse) Ob. Spec. 10.0.1 — Az. 10.1.6 — azione di
orientameno, di continuita, e di sostegno alle scelte dei percorsi formativi, universitari e
lavorativi ; Progetto 10.1.6A- FSEPON — CA -2018 -257 — Titolo del progetto: “Questione di
scelte”

MODULI

e SKILLOUT 1
e SKILL OUT 2

Obiettivo prioritario dei due moduli, destinati agli alunni delle classi V dell’ITE, ¢ di facilitare il passaggio
dei giovani verso il mercato del lavoro, sostenere i processi di scelta consapevole dei percorsi formativi e far
sviluppare spirito di iniziativa ed imprenditorialita, intesi come creativita ,innovazione, assunzione di rischio,
capacita di pianificazione e gestione progetti.

Nel corso delle attivita i corsisti potranno familiarizzare con canali, strumenti e tecniche per affrontare un
colloquio di selezione, sviluppare competenze per la risoluzione positiva di test attitudinali e incontrare
diversi 'testimoni' del mondo del lavoro.

La presente comunicazione ha lo scopo di informare le famiglie e di invitare gli alunni interessati alla
frequenza dei moduli a produrre domanda di partecipazione, utilizzando il modello allegato, nel quale le
famiglie dovranno dichiarare in forma che autorizzano i figli a seguire le predette attivita.

11 Dirigente Scolastico

Daniela Sciarelli
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Tagliando da restituire, debitamente compilato e firmato, al Coordinatore del Consiglio di classe

Il/la sottoscritto/a , genitore dell’alunno della Classe

Sez , dichiara di autorizzare il proprio figlio a frequentare il modulo

secondo il calendario predisposto dalla

scuola.

Data Firma del genitore




