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Comunicazione n. 41 del 9/11/2017 

Ai genitori e agli studenti delle classi terze 

E p.c. al DSGA 

  

 

 

Oggetto: Progetto Energie alternative– anno scolastico 2017-2018  

Pyrgos travel e ASSOFORM 

PROGRAMMA: Progetto energie alternative da effettuarsi dal 5 al 9 marzo 2018 diretto 

alle classi terze del nostro istituto, corso tenuto da Professionisti ASSOFORM. Test finale 

online. 

Rilascio attestato con certificazione di alternanza scuola-lavoro ( 70 ore di cui 40 con 

formatori esperti+10 di piattaforma e-learning+20 ore di alternanza in viaggio ) 

Materiale didattico incluso. 

 

TRATTAMENTO: PENSIONE COMPLETA + ESCURSIONI ( visita di Gradara ,visita guidata 

di Rimini e ingresso alla Domus del chirurgo + Parco energetico e valorizzatore, Parco 

Oltremare )  

PULLMAN RISERVATO E GUIDA PER TUTTI GLI SPOSTAMENTI  

 

COSTI :  HOTEL 3*** STELLE: prezzo per persona 5 giorni 4 notti con pensione 

completa € 300  

 

 F.to Il Dirigente scolastico                     

 Elena Tropea 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                               

  

 

  

ITIS – LSA “G.GIORGI” 

 

 

Modulo di adesione al PROGETTO di Alternanza S/L denominato: ENERGIE 

ALTERNATIVE 

A.S. 2017-2018 

 

Consegnare il presente modulo, anche in caso di non adesione,  entro e non oltre 

lunedi’ 13 novembre 

(Prof.sse DI ROLLO-ZUMBO). 

Io sottosritto/a ……………………………………………………   genitore dello studente 

…………………………………………… 

Classe …………………. do  il mio consenso alla partecipazione di mio figlio/a all’ iniziativa di 

alternanza scuola-lavoro in oggetto.   

 

ADERISCO                                                      NON ADERISCO                                                                            

 

 

                             Firma    

…………………………………………………………………  

 

                                      


