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Circolare n. 80 del 25/10/2017 
 
 

Per i docenti, studenti e genitori del triennio 
 

Dagli ultimi Consigli di classe è emersa l’esigenza di una maggiore informazione 
sull’apparato normativo che regola l’Alternanza scuola lavoro.  

 

Questo è necessario innanzitutto per poter presentare l’attività e concludere il patto 
formativo con gli studenti e le loro famiglie e poi per dare risposte univoche ai dubbi degli stessi. 

 

Ai fini di una reale condivisione della progettazione dei relativi percorsi inoltre, questa non 
può essere delegata al tutor. E’ necessario rimuovere atteggiamenti mentali che vedono tali 
attività come “aggiuntive” o “sottrattive”  di quelle curriculari, e comunque calate dall’alto. 

 

La stessa norma poggia sulle esperienze di “Terza Area” e sulle aree di progetto 
realizzate negli Istituti professionali e Tecnici e va nel senso della formazione e valutazione delle 
competenze, come d'altronde emerge dal  decreto legislativo n. 61/2017 che disciplina la 
revisione dei percorsi dell'istruzione professionale, in raccordo con quelli dell'istruzione e 
formazione professionale. 

 

Si allega, pertanto, una “breve”- a fronte delle 130 pagine della Guida operativa sulla ASL- 
nota informativa sull’apparato normativo e sulle questioni riguardanti l’applicazione della norma 
stessa. 

 

In tale documento, ottenuto rielaborando una guida per gli studenti, si è cercato di 
schematizzare in modo semplice il tema in oggetto per poterlo usare anche  come informativa per 
studenti e genitori. 
 

Grazie a tutti. 
 
   
        prof. Consiglia Berardi      Il Dirigente scolastico 
(referente per l’Orientamento e l’ASL)                 (prof.ssa Giulia Abbio) 

 
 
 
 
 

 

DA RESTITUIRE PER PRESA VISIONE AL REFERENTE DELLA CLASSE 

 

 Il sottoscritto______________________________________________________, genitore 

dell’alunno/a_______________________________________, classe___________, dichiara di 

aver preso visione della circolare n. 80 relativo all’alternanza scuola - lavoro. 

 Firma 

                                                              

 _______________________  


