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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE
“REGINA MARGHERITA”
PALERMO

Tel. 091334424 — Fax 0916512106
E-mail 'reginamargheritapa@libero.it
Web — hitp:/lwww.reginamargheritapa.it

Cire.n> ¢ del O [ o2 ( ol
Agli alunni delle classi 5° 0 Gl
Sede Centrale e Succursali

p.c. al DSGA

Oggetto: reperimento alunni per le attivita del progetto “ Tecnico della fruizione museale
naturalistico-scientifica™

Si rende noto che presso questo Istituto saranno attivate le attivita del progetto in oggetto.

Riferimenti Tipologia Intervento Titolo Progetto ore
Autorizzazione MIUR - Alternanza scuola-lavoro < Tecnico della fruizione museale 120
Ufficio Scolastico Regionale naturalistico - scientifica”

1.6500 del 07/04/201 1

11 progetto prevede 120 ore di attivita articolate in:
- 15 ore di Orientamento al lavoro con uno Psicologo, presso la Sede Centrale dell’Istituto;
- 15 ore di Potenziamento dell’uso della lingua inglese con un esperto, presso la Sede Centrale
dell’Istituto;
- 15 ore di formazione specifica con un esperto esterno di didattica museale, presso la Sede
Centrale dell’Istituto;
- 75 ore di formazione presso il Museo “Gemmellaro” di Palermo e di stage nel territorio.

Alle attivita saranno ammessi massimo 15 corsisti che presentino regolare istanza di partecipazione,
reperiti tra le classi terze, quarte ¢ quinte.
Al termine del corso sara rilasciata una certificazione finale con la descrizione delle competenze
acquisite.

La scadenza per la presentazione delle domande ¢ fissata per le ore 12,00 di giovedi9 Febbraio
p.v. , presso la Vicepresidenza della Sede Centrale.
Per ulteriori chiarimenti rivolgersi alla prof.ssa Rossella Minaudo.
Si allega domanda di partecipazione.
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Domanda di partecipazione al progetto di alternanza scuola lavoro “Teecnico della
fruizione museale naturalistico — scientifica”

Riferimenti Tipologia Intervento Titolo Progetto ore
Autorizzazione MIUR - Alternanza scuola-lavoro * Tecnico della fruizione museale 120
Ufficio Scolastico Regionale naturalistico - scientifica™

n.6500 del 07/04/2011

Al Dirigente Scolastico
[stituto Magistrale Statale “Regina Margherita”
Palermo

II sottoscritto , genitore dell’alunno -----------=-sseeu-

chiede che lo stesso possa partecipare alle
attivita del progetto sopra indicato, allo scopo specifica quanto segue:

Data di nascita

Comune di nascita Provincia di nascita
Indirizzo Residenza

Comune Residenza Provincia Residenza
Telefono

E-mail

Titolo di Studio

Classe frequentata

Indirizzo:

Altro:

Data;

Firma del genitore Firma alunno




