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ALL. 6
Registro Alternanza scuola – lavoro 
(impresa simulata/stage interno)
_________________________________________________________
soggetto attuatore
Codice Progetto:
________ 
Denominazione/Acronimo:
___________________________________________
   
          ____________________________________________
Fonte di finanziamento_____________
Approvato con D.D. ____________del_________
Denominazione attività
____________________________________________

____________________________________________
Matricola attività: 
_____________________

Sede attività:
_________________________________________________

_________________________________________________
Data inizio attività________ Data termine attività____________
Il presente registro è composto da pagine numerate dal n. _____ al n. _____ (compresa la presente)

                data                                                timbro 

visto
         ___________                                                                                               ___________

                                                                 
   pagina n. _____
pagina n. _____
PERSONALE COINVOLTO
Per l’Istituto scolastico
Docente/i _________________________________
                 _________________________________
Tutor        _________________________________
AZIENDA/ENTE
Nome Azienda/Ente  ____________________________________
Tipologia attività/Settore
   _____________________________________
Indirizzo Azienda/Ente     _____________________________________
Nominativo personale coinvolto e relativo ruolo nel progetto di impresa simulata/stage interno
 ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
ATTIVITA’
Indicare se trattasi di stage interno o impresa simulata
Competenze da acquisire ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Principali mansioni/attività previste ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ore previste __________________________
Ore effettuate _________________________

pagina n. _____
ELENCO ALLIEVI
	N°
	Cognome e nome
	firma leggibile
Deposito della modalità di firma degli allievi
per l’attestazione della presenza
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	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	


DATA:____________________ dalle _____ Alle ______  
pagina n. ____
	N°
	Firma di Entrata
	Firma di Uscita
	n° prog.ore assenza
	RISORSE UMANE 

	1
	
	
	
	Per l’Istituto scolastico
Nominativo…...............................................................
Ruolo................................................................................
Firma …........................................................

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	Per l’Istituto scolastico
Nominativo…...............................................................
Ruolo................................................................................
Firma …........................................................

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	Per l’azienda
Nominativo …...............................................................
Ruolo................................................................................
Firma 
…........................................................

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	Per l’azienda
Nominativo …...............................................................
Ruolo................................................................................
Firma 
…........................................................
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	15
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	19
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	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


	Totale presenze del giorno
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo delle ore svolte 
	
	Visto del Direttore di Progetto

	NOTE :  …......................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


DATA:________________________
dalle _____ Alle ______ 
pagina n. _____
	N°
	Firma di Entrata
	Firma di Uscita
	n° prog.ore assenza
	RISORSE UMANE 
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	Per l’Istituto scolastico
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	Per l’Istituto scolastico
Nominativo…...............................................................
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	Per l’azienda
Nominativo …...............................................................
Ruolo................................................................................
Firma 
…........................................................
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	Per l’azienda
Nominativo …...............................................................
Ruolo................................................................................
Firma 
…........................................................
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	Totale presenze del giorno
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo delle ore svolte 
	
	Visto del Direttore di Progetto 
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