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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, dell’universita’ e della ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI ROMA

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“GIOVANNI GIORGI – VIRGINIA WOOLF”

Viale P.Togliatti, 1161 - 00155 Roma ( 06121127300 - 06121127301  fax 062592598 – Ambito 3-Distretto XV - 
( Indirizzo di PEC: RMIS121002@PEC.istruzione.it - ( E-mail istituzionale: RMIS121002@istruzione.it
http://www.itisgiorgiroma.gov.it - C.F. 97977620588

RELAZIONE FINALE 

Progetto-Stage di Alternanza Scuola / Lavoro - PTCO 

A.S. 2019-2020
NOME DEL PROGETTO di Alternanza Scuola/Lavoro: ...........................................................................................................................

Nome dell'AZIENDA-ENTE: ...........................................................................................................................

TUTOR SCOLASTICO: .........................................................

TUTOR AZIENDALE: ...........................................................

ALUNNI COINVOLTI:  (Allegare elenco dettagliato- n° di ORE svolte) .....................
PERIODO di ALTERNANZA: DAL: ..........................  AL: ............................

ORE TOTALI
 di ALTERNANZA: ................. 
RELAZIONE GENERALE sull'esperienza: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................... ...........................................................................................................................  ...........................................................................................................................
FASCICOLO di DOCUMENTI ALLEGATI:

a) CONVENZIONE (Depositata in Istituto presso l’Ufficio competente)
b) PROGETTO FORMATIVO

c) PATTI FORMATIVI degli STUDENTI (Adesione Famiglie) (Controllare firme degli studenti e dei genitori- firma con timbro della DS su tutti i Patti formativi)
d) DIARIO di BORDO dei Partecipanti 
e) ELENCO degli studenti partecipanti – Firmato dal Tutor Scolastico costituisce certificazione delle ore svolte 

f) COPIA di ATTESTATI rilasciati ai Partecipanti dagli ENTI-AZIENDE esterne dove hanno effettuato lo Stage-Alternanza. (ove presenti) 
g) QUESTIONARI di Verifica degli studenti (ove presenti ed effettuati)
h) VALUTAZIONE  Tutor Aziendale (Valutazione finale)
i)  VALUTAZIONE Tutor Scolastico (Valutazione finale)
Roma, ...................
                      FIRMA 

Il Tutor Scolastico dell'ASL-PTCO

___________________________
� Le ore di Alternanza saranno comprensive delle Ore di Introduzione, di svolgimento dello Stage-Alternanza e di Verifica.








2

