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RILEVAZIONE ATTIVITA' DI ALTERNANZA
SCUOLA LAVORO (ASL) Classi TERZE- a.s. 2015-

16

Sez. 2 a cura di Angela Maria Filardi e Bruna lacovone

Sez. 3 a cura di Pasquale Francesco Costante

RILEVAZIONE ATTIVITA' DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO (ASL) Classi TERZE- a.s. 2015-16

*Campo obbligatorio

Sezione 1: ANAGRAFICA DELL'ISTITUZIONE

SCOLASTICA

(sede di dirigenza)

1.

1) Denominazione scuola *

. 2) Dirigente Scolastico *

(Cognome e nome)

. 3) Codice Meccanografico *

. 4) Indirizzo *

(via, n. civico, CAP, Comune)

. 5) Provincia *

Scegliere da elenco
Contrassegna solo un ovale.

Potenza

Matera

. 6) Tipologia di scuola *
Istituto Tecnico, Istituto professionale, Liceo, IIS, Ist. Omni, CPIA (specificare i comuni
delle sezioni staccate e i relativi indirizzi di studio; i punti di erogazione nel caso di

CPIA)
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Sezione 2: ORGANIZAZZIONE

7. 7) Sono stati attivati laboratori territoriali per I'occupabilita *
Contrassegna solo un ovale.

() sl
() NO

8. 8) E' stato costituito il Comitato Tecnico Scientifico *
Se S, riportare il numero complessivo e la relativa composizione (es. n.2 docenti; n.1

esperto delle professioni; n.2 esperti della ricerca ; n.1 rappresentante della universita...

9. 9) E' stato costituito il Comitato Scientifico *
Se S|, riportare il numero complessivo e la relativa composizione (es. n.2 docenti; n.1

esperto delle professioni; n.2 esperti della ricerca ; n.1 rappresentante della universita...

10. 10) La scuola aderisce a un CTS di rete o di territorio *
Contrassegna solo un ovale.

Q CTS di rete

O CTS di territorio

() No

11. 11) E' stato istituito un Gruppo di Lavoro per I'Alternanza scuola lavoro (ASL) *

(Se SlI, esplicitare il num. dei componenti e la rispettiva qualifica: es. n.1 docente, n.4
docenti tutor interni, n.6 tutor formativi esterni, n.2 RSPP, n.2 addetti al Servizio di
Prevenzione e protezione, DSGA altro)

Contrassegna solo un ovale.

() sl
() NO

12. 12) Assegnazione risorse finanziarie - DG
RUF - Ufficio IX ; nota prot. 2452 del
19.02.2016 *

Specificare l'importo
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

RILEVAZIONE ATTIVITA' DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO (ASL) Classi TERZE- a.s. 2015-16

13) Assegnazione risorse finanziarie - DG
RUF - Ufficio IX ; nota prot. 3623 del
10.03.2016 *

Specificare l'importo

14) Ulteriori finanziamenti
Specificare l'importo e la causale

15) Totale classi Terze *
Specificare

16) Totale studenti frequentanti le classi
terze *

17) Periodo di svolgimento delle attivita *
Seleziona tutte le voci applicabili.

Nel corso dell'anno scolastico

Nei periodi di sospensione delle attivita didattiche, inclusi i mesi estivi

Nel corso dell'anno scolastico e prolungate nei mesi estivi

17bis) Numero totale dei percorsi
formativi personalizzati per studenti con
difficolta *

18) Numero totale dei percorsi formativi
organizzati per gruppi *

19) Numero totale dei percorsi formativi
personalizzati per studenti eccellenti *

20) Numero totale dei percorsi formativi
personalizzati per gruppi di scopo
organizzati intorno ad obiettivi comuni *

21) Totale ore da svolgere a scuola entro
il 31.08.2016 *

https://docs.google.com/forms/d/1a90thzP9BbPjUx3jz0pVSbFt8tAyGg_ACzjJ3p-fiMI/edit?usp=drive_web
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23. 22) Totale ore da svolgere presso
strutture ospitanti entro il 31.08.2016 *

24. 23) Totale ore in modalita impresa
formativa simulata *

25. 24) Criteri di individuazione dei soggetti esterni *

E' possibile selezionare piu' voci
Seleziona tutte le voci applicabili.

Sulla base di esperienze/collaborazioni pregresse

Sulla base delle richieste specifiche delle famiglie/alunni/soggetti esterni
Sulla base delle indicazioni degli organi collegiali

Altro

26. 25) Totale convenzioni stipulate con le
strutture ospitanti *

E' possibile selezionare piu' voci

27. 26) Strutture ospitanti convenzionate *

Elencare le strutture ospitanti e il numero dei patti formativi stipulati con ciascuna (es.
CNR- 45 patti formativi)

28. 26.1) Numero dei percorsi formativi che non é possibile avviare
Elencarli e specificare in sintesi le cause ostative
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29.

RILEVAZIONE ATTIVITA' DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO (ASL) Classi TERZE- a.s. 2015-16
26.2) Elencare le strutture ospitanti con cui si intende stipulare una convenzione

SICUREZZA a cura di P. Costante

L'istituzione scolastica & tenuta a verificare le condizioni di sicurezza connesse
all’'organizzazione dell’alternanza scuola lavoro e ad assicurare le relative misure di
prevenzione e di gestione, garantendo i presupposti perché gli studenti siano il piu possibile
tutelati, sul versante oggettivo, attraverso la selezione di strutture ospitanti “sicure”, e sul
versante "soggettivo”, tramite I'informazione degli studenti

30.

31.

32.

33.

27) 1l referente e i docenti tutor interni sono competenti e adeguatamente formati in
materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro *

Il Referente e i Tutor sono assimilabili alla figura del Preposto (art.2 c.1 lett.e)
D.Lgs.81/2008)- La formazione dei lavoratori e preposti, disciplinata ai sensi dell’art.37
c.2 del D.Lgs. 81/2008 e dell’Accordo Stato Regione del 21.12.2011, e gia pienamente
operante dal 2013, prevede una formazione di almeno 12 ore per i lavoratori della
P.A./istruzione e altre 8 ore per i preposti.

Contrassegna solo un ovale.

S
NO
NON TUTTI sono formati

28) Se SI, quanti sono i tutor interni
formati in materia di sicurezza e salute
nei luoghi di lavoro

29) Il referente e i tutor interni si avvalgono del supporto di professionalita
adeguate in materia (RSPP e ASPP) *

Contrassegna solo un ovale.

SI
NO
NON PREVISTO

30) INFORMAZIONE DEGLI studenti in ASL in materia di sicurezza e salute *

La scuola ha gia provveduto ad INFORMARE gli studenti in materia di norme relative a
igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, con particolare riguardo agli obblighi dello
studente ex art. 20 D. Lgs. 81/2008%

Contrassegna solo un ovale.

Si
NO
ATTIVITA' PROGRAMMATA
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34. 30.1) INFORMAZIONE- Se Si quanti
alunni sono stati informati

35. 31) FORMAZIONE GENERALE DEGLI studenti in ASL in materia di sicurezza e
salute *

La scuola ha gia provveduto alla formazione generale degli alunni (4 ore) in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e, ove necessario,sul controllo
sanitario, quali misure generali di tutela ai sensi dell’art. 15 e 37,commi 1, del D. Lgs n.
81/2008 e successive modifiche e integrazioni come previstodall’Accordo Stato-Regioni
del 21.12.11, anche al fine del riconoscimento del credito formativo permanente?
Contrassegna solo un ovale.

() sl
() NO

() ATTIVITA' PROGRAMMATA

36. 31.1) FORMAZIONE GENERALE - Se SI
quanti studenti sono stati formati (4 h)

37. 32) FORMAZIONE GENERALE DEGLI studenti in ASL in materia di sicurezza e
salute - *

Specificare
Contrassegna solo un ovale.

O Sl, gia realizzata e con professionalita interne alla scuola e rispondenti al DI del
6.03.2013

() Si, gia realizzata e con professionalita esterne alla scuola
Q NO, da realizzare con professionalita interne alla scuola

O NO, da realizzare con professionalita esterne alla scuola

38. 33) SORVEGLIANZA SANITARIA (solo se prevista) *

Dall'analisi del DVR della struttura ospitante, tenendo conto dei luoghi e delle mansioni
dello studente in ASL, si potra valutare se risulta necessaria la sorveglianza sanitaria (di
cui all'articolo 41 del decreto legislativo 81/2008) a carico dell'istituzione scolastica /
della struttura ospitante. Le strutture ospitanti si sono dichiarate disponibile ad effettuare
con il proprio Medico Competente la sorveglianza sanitaria nei casi previsti per legge ?
Contrassegna solo un ovale.

() SITUTTE e con costi a carico della struttura ospitante
(") SITUTTE ma con costi a carico della scuola
() NON TUTTE

O Altro:
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39. 33 bis) ALTRO - SORVEGLIANZA SANITARIA
Specificare solo se si e risposto altro

40. 34) DPI (dispositivi di protezione individuale) *

Le strutture ospitanti hanno posto in convenzione la disponibilita di mettere a
disposizione degli studenti i DPI, qualora la mansione svolta dallo studente in ASL lo
preveda

Contrassegna solo un ovale.

O SI TUTTE e con costi a carico della struttura ospitante

O S| TUTTE e con costi a carico della scuola

O SI TUTTE e con costi ripartiti tra istituzione scolastica e struttura ospitante
(") NONTUTTE

O Altro:

41. 34 bis) ALTRO - DPI
Specificare solo se si e risposto altro

42. 35) TUTOR ESTERNO *

Le strutture ospitanti hanno individuato i tutor esterni (competenti e adeguatamente
formati in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro o che si avvalgano di
professionalita adeguate in materia es. RSPP),

Contrassegna solo un ovale.

() SITUTTE

O NON TUTTE

O Altro:

43. 35 bis) ALTRO - Tutor esterno
Specificare solo se si € risposto altro
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44, 36) VALUTAZIONE DEI RISCHI - DVR/DVR semplificato *
La scuola ha acquisito - in fase di co-progettazione con la struttura ospitante - il
DVR/DVR semplificato della struttura limitatamente alla sezione dedicata agli studenti in
ASL che rechi la specifica delle mansioni ed attivita alle quali lo studente sara adibito,
delle macchine ed attrezzature da utilizzarsi, dei dispositivi di protezione individuale che
saranno forniti, nonché un breve cenno sul tipo di formazione ed informazione che verra
erogata; dovranno altresi essere indicati i rischi specifici ai quali lo studente sara
esposto sia in considerazione delle condizioni degli ambienti di lavoro sia in ragione
dell'inesperienza e della sua giovane eta
Contrassegna solo un ovale.

() SldaTUTTE le strutture ospitanti
(") SlI, manondaTUTTE

o
O Altro:

45. 36 bis) ALTRO - DVR/DVR semplificato
Specificare solo se si é risposto altro

46. 37) Difficolta nella progettazione, nell'avvio e /o nella realizzazione dei percorsi di
ASL

Max. 5 righe
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