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Anno Scolastico 202021

SASSARI 17 novembre 2020
Circolare n. 083/2020-21

A tutta Putenza dellistituto

Oggetto: modalita di erogazione dei servizi amministrativi e della bi

Si informa I'utenza che per ragioni di sicurezza legate al contenimento dei contagi da covid-19
¢ in considerazione del ricorso al lavoro agile, I'accesso agli uffici ami

esclusivamente su appuntamento ¢ solo per motivi che lo rendono indispensabile e
indifferibile.

Ordinariamente i servizi o le informazioni devono essere richieste tramite posta elettronica
scrivendo all'indirizzo istituzionale sssd020006@istruzione.it oppure telefonando dalle 10,00 alle
13,00 al n. 079 23 44 66 ¢ chiedendo dell’ufficio interessato.

Per quanto conceme il servizio della Biblioteca, il ritiro dei libri per la lettura o i testi
olastici in comodato d’uso si potrd garantire il lunedi, il mercoledi ¢ il venerdi dalle 9,00 alle
13,00 oppure su appuntamento scrivendo al seguente indirizzo di posta elettronica:

> BIBLIOTECA — MAIL: biblioteca@liceoartisticosassari.edu.it
Si ringrazia tutti per la collaborazione.
1l Dirigente scolastico

Prof. Mariano Muggianu

Firma autografa sostiuita a mezzo stampa ai sensi
dellart 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993

P Scrivi qui per eseguire la ricerca
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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO A.S. 2025/2026
(Rif. Convenzione n. ___________ stipulata in data ____________)

Classe coinvolta nel progetto: …...............................................


Ente formatore: ..................................... via …................................. Sassari, legale rappresentante ….......................................... nato a …................................ il …............... C.F. ….................................................................................

Sede del percorso formativo: ….........................................................

Durata del percorso formativo: ….......................................................

Periodo del tirocinio: …..............................................................................

Tutor Scolastico: …..................................................

Tutor Aziendale: …......................................................................................
Polizze assicurative:
· Infortuni sul lavoro: INAIL (gestione per conto dello Stato  D.P.R. del 9.4.1999  n. 156, art. 2 Pubb. G.U. Del 3.6.99); Unica Infortuni Scuole Nobis Assicurazioni (Polizza N. 203869207 con scadenza 30/11/29)
· Assicurazione R. C. : Responsabilità Civile Nobis Assicurazioni (Polizza N. 203869208 con scadenza 30/11/29)
Obiettivi del tirocinio:

· Ampliare e rafforzare le competenze professionali acquisite durante il corso di studi.

· Acquisire conoscenze integrate per ampliare la capacità di agire, di scegliere e di decidere nella realtà.

· Favorire capacità organizzative e progettuali, nonché responsabilità e creatività.

· Prendere contatto con la realtà del mondo del lavoro, per acquisire maggiore consapevolezza rispetto all'inserimento nella vita attiva attraverso la conoscenza delle problematiche del lavoro e degli strumenti utilizzati.

· Conoscere la complessità dell’attività svolta in  ambiente lavorativo. 

Modalità del percorso:
· Il percorso formativo si svolgerà   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;

· I corsi si terranno in/ il   xxxxxxxxxxxxxxxxxxx per una durata complessiva di xxxxxxxxx ore.

Facilitazioni previste:
· Il tirocinio costituirà credito formativo per l'alunno/a.

Obblighi dei tirocinanti:

· seguire le indicazioni del tutor e fare loro riferimento per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o per altre evenienze;

· rispettare il regolamento d'Istituto;

I tirocinanti dichiarano:
di essere consapevoli che se non verranno rispettate le norme di cui sopra, il percorso formativo, a discrezione del Dirigente Scolastico, potrà essere interrotto in qualsiasi momento.

     Data ____________



Firma per il Liceo Artistico “F. Figari”     _________________________________________


Firma per  il Soggetto Formatore            _________________________________________


Firma  per presa visione ed accettazione 


del tirocinante e del genitore                  __________________________________________
