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ALLEGATO 3 - RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITÀ ESTERNA DI
FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO
Alla Dirigente scolastica
	Docente responsabile / tutor interno
	____________________________________________________________

	Titolo del percorso FSL
	____________________________________________________________

	Classe/i / studenti
	____________________________________________________________

	Data/e
	____________________________________________________________

	Orario
	Dalle ore ________ alle ore ________

	Struttura/soggetto ospitante
	____________________________________________________________

	Sede dell’attività
	____________________________________________________________

	Attività prevista
	____________________________________________________________

	Partecipanti
	N. ________  -  [ ] Elenco nominativo allegato

	Docenti accompagnatori
	[ ] Non previsti   [ ] Previsti: _________________________________________________

	Tutor/Referente esterno
	____________________________________________________________

	Modalità di accesso
	[ ] Da scuola  [ ] Ritrovo diretto in sede  [ ] Trasporto pubblico  [ ] Altro: __________

	Termine attività
	[ ] Rientro a scuola  [ ] Termine in sede con rientro autonomo  [ ] Altro: _______________



Verifiche relative al percorso (ove applicabili)
[ ] L’attività rientra in un percorso di Formazione scuola-lavoro regolarmente programmato/attivato.
[ ] Convenzione con il soggetto ospitante valida o altro titolo organizzativo idoneo.
[ ] Progetto/percorso formativo personalizzato predisposto.
[ ] Adempimenti di informazione/formazione in materia di salute e sicurezza verificati.
[ ] Tutor interno ed eventuale tutor esterno individuati.
Si allega l’elenco nominativo degli studenti partecipanti. Il docente responsabile/tutor dichiara che la presente richiesta riguarda la specifica attività esterna e non sostituisce la documentazione prevista per l’attivazione del percorso di Formazione scuola-lavoro.


	Roma, __________________
	Firma ______________________________



RISERVATO ALLA DIRIGENZA
	[ ] SI AUTORIZZA   [ ] NON SI AUTORIZZA
	Data __________________

	Eventuali prescrizioni: _________________________________________________________________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
____________________________
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